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■.'•.'' r,.:-r. .^ 'A-r:.\'>. ::. :--: Ti-r'rt'A ~ :l Vi:':r'. ^t^n 5ie tlie 
--..■-• . ;. . Li- ' -7-rA- :;_-- :-:r rnr.r.r.'r. i-£:".*'-^«±»ri Mrrrh»>ie zu 

.-;.>■ .'.-•'■' •*■■ ■:.:.r- jr!:-?:-:*. Zi :.?: -i-T-r.»: z'xh nicht 

'»> •^- ■ j, ' — . - - -^ - - ■^- ^--- r » - j. i i - - - r ' — -'-'-.•ir Trini 

. ;.',-, '/-r^ ^. *-,. *•..-•:.-:; . —-.r:.. * t. — -i- .^•. rll.^.^nr Alltfr- 

*.-:..,-..-. .. . •• .. ..-; *^4.:.r..-.* .T. ■- .1-11- -T'.l ".- ITtlLitl. Mit 

*- ■ •■■^-»« ^-^-«-^ L.'«^*'. - ^m^ W*-«^ -■■■■ ^V - W m m m^ . • ■ ^« . — _( ^ «^ ^^ « ■ ■ «. 

.. .-.•■■ . . -rr-i^r *...--. Tl. t ii "r'.-.r. -.r-.. ^tZikL: -^-r. Irr... -C4*r_ uIl* «IL6 

L-'^ :>.'.-:;-:.-.. r.. ...V: fü-r ::. .±k""-. Er ""«r-^*- ii-r »>ibr. -iitr Er>ohei- 
:. ,:.'j/:'. /.< '.^:.r:.. ^ :•:. -^k:.:. r: ?•:- i::«.!.: v^ritani: er lacLi eine 
f.';.- .:;.:..-; ''■;:. It-^'-Arl^-:., iie Ur* Zr::^»^-05.'jrn i'2i 50 para-ioxer 
\>.:^:.. '<.' -.K l"'::: r>:rT.-/:r.r:r- i-rL ■" ei. ^är-pa::: ■.:«>«. iier* Aiisicnt»*n 
f.:''::.- «::/rpfä^her:. MdTi hiTi: -i-jL an freine aber«r:l:eii Sohlibse: 
s'^f'.r i:*: o:. :■.:;; <:r/.»ie'':kter* ~:':Lr:arr: therafeuiisLuen Thatsaohen 
-:.^:r.> i;.;»ri -ri- h 'i;ir'h "^p^vr: hiri«»"-:: zu Hetzer.. Noch heute dau- 
r.f:f. yikVA:.*: ►::.•:• a- Re'hte.^ zu thur.. weriQ sie über seine wichtigste 
)r.u*(U;':t:ni.'j. fU:^ '.faivarii-ation rie«? Sv-iüpathlous. :iäiriis':he Bemer- 

AI- u'iiiUi'/JrM Firenrier auftrat, unil scueiribar alle Thatsachen 
'U'.r Klfrkrroth^rr^jpie in ein .S}>tJ=:m bracht».'. :^eiani: e< ihm. durch 
J;ihr'; (:iu(: nanihaft*' .Svhaar von Fai:hmännerii am «rängelbamle 
/ü fühf'Tfi. Kr irnpoiiirTf: deri.-tiben. al? er behauptete, iler ?töi>sel- 
rh*:o-,tat .-<!i zur Cntfrr.TUchunL' untntbehrlioli: sie glaubten schlecht 
liiiNir.-ji' hr zu hab^.Ti. wf;nn sie andere Resultate, z. B. bei der Un- 
u-r-Au-hwiifj dr-r^ A^:usti<:u.-. fanden, sie schwuren auf sein Polaritäts- 
I>rinri[», trorzHom Iirenner immerfort von einem Uebergi'eifen des 
andr;rn I'obvi -prar:h, also selber die Indirterenz des zweiten Poles 
für f\w meisten Falle als nicht bestehend anerkannte: sie Hessen 
-sinh die -.p^-citisch therapeutische Wirkiin;^ der einzelnen Pole nach 
d^'H, nebenbei gesagt, falschen Untersuchungen am Acusticus auf- 
binderr, rifichdem Pi renn fr seilest in seinem Buche seine Lehren 
b<*n'its thatsächlich widerlegt hatte. Sie acceptirten seine Uuter- 
:-urhuii;/smfthode mit Vol tauschen .Alternativen und Stromstössen, 
trotzdem diese unter allen die physiologisch unrichtigste ist. 

IHj'scr kannte die ^iourmandie gewisser Kliniker für theore- 
tische Systeme zu gut, als dass er das Unhaltbare seiner fiüheren 
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:-r_- Iri'.'i i=^r L' 21^011112 höcüsiens eine se'.undäre Rolle spielt. 
I*-T .t'j*tr- w.ri n.H.ii summin ilurth den hämo*lvnamischen und 
L-": ?:iiirii_:i.L-i.:k von ^eite der Lymph^efisse. DenncK'h ist es 
r^i ^ .•: Lir.h Druck allein »üe Demente untergehen. <5o lange 
:-.■: i«.':': iz«: paisive I»ruck überwiegend ist. wird die Schwellung 
i^LiiTn: scdlii -iieser negativ winl tritt ^rhrunipfiing ein. welche 
: IL" 1*1:12. -fine restitutio in integrum bedientet, wenn inzwischen die 
i-'.-iiL^z'-: liciit ZU Stark chemisch verändert sind, und wenn noch 
^.:i .L;:=räj^::i voq nöniialen uheniisciien Elementen mit abnormen 

Z\*i r-'^j^T'^S'-ive Metamorphose in zelligen Elementen — Gang- 
i^-i - Li'L Bin« lege webszellen — gibt sich zuerst durch Zerfall in 
•• ::«:l1»-^i iH'L Ans«'iieidung von Fett. I*igment u. dgl. kund. Diese 
1 rii:i»t!: irs Zerfalles wurden oft mit izenerativer Theiluna ver- 
T — nsri". -rrens^' wie .üe Einsrhiiessung von weissen Blutkörperchen. 

T» "Tie i:e Nerven werdeii auch die Ganglienzellen hvper- 

Ai'iii Lr Elemente, welche «üe Gefässwände constituiren. wer- 
'--1 l'^errlastisth und chemisch permutirt. — Diese Verände- 
:'L2«'-ii Ji ien ersten Stadien der Entzündung sin«! entschieden 
^:zr7 -fsreigerten Permeabilität fiir die Bestandtheile des Blutes 

♦>"? überhaupt Neubildung von Elementeu iu den Gtrfässen bei 
:-: -\r r ? ■■'.;. -AM^f vor sich izeht. ist fraglich, kann jedoch nicht 
^yiiz ausgeschlossen werden. Wird es den Elementen der Gefäss- 
^iz^i nicht möglich, durch kräftige Abstossung ihr chemisches 
«.:--:•. iigewicht herzustellen, dann ämleru sich ilie Elasticitätsverhält- 
L:s?e .loch weiter und gewiss auch durch Degeneration der vaso- 
ni.:".:n:ioIien Eudgeriechte amh ^^eiter der Tonus derselben. Durch 
•L-: rn-gresäi^e Meramorplu^sc ^ird aber gewiss ..üe Permeabilität 
'■-irTLiii'itfrr und der Untergang Ivsonders der edleren und durch 
finjti'.nelle Reijuu:z lebhafteren Spaltuucen austzesetzten Gewebe 
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iirecteien Veränderungen der ^Vände der Lymphgetasse 
liiiieriialb <ies l.\ntrai:;eivens\stoiv.s sind nocii kaum Gegenstand 
i-fs St^i'iiur.is gcwestMi und «iie Veränderungen des Lymphstromes 
r..i'± Lieser Iwi'.'hrur.^ hin unbeka!ip.t. Dass aber l'eberfiilluns von 
Ar3.cg stattnuier. is: un.'woitc'Iuft. Da näm'i^h die Einwanderung 
" :: 'Vrri<He:: Hlutkörper^'iien ii: d:e l.yinphräiime bei der Entzündung 
. .:s:j*j:: :-:, s*.^ :st au*.i\ ein ii:rccicr /uriuss \vT. riüssigem Exsudate 
•* .— ^ — * t -ir-i.ia.i. 
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wieder aus dem niute anzuziehen suchen. Es ist dabei nicht ab- 
solut nothwendi^, dass es zur Stase kommt, dieselbe tritt jedoch 
bei jedem habhafteren Säftestroni aus den Gefilssen in die Gewebe 
auf. Mit diesem Säftestrome treten nothwendig auch Substanzen 
aus, weU^he in der lösenden Flüssigkeit enthalten sind, ohne dass 
die spocieHen Attraetionsverhältnisse der gereizteui Gewebe diesel- 
ben anziehen, und daraus ist schon erklärlich, dass nicht jeder 
entzündliche Keiz ohne bleibende Gewebsveränderungen vorüber- 
jxehen kann. Uegreiflioher Weise wird auch der lebhaft angeregte 
Säftestrom interstitiell auftreten und daher Exsudate im engeren 
Sinne anhäufen. Mit dem Auftreten eines energischen, abnormen 
Silftestromes und mit Stase ist ganz gewöhnhch ein Austreten der 
rormbostandtheile des Rlutos verknüpft. Bedenkt man, dass bei 
dem vorihulerteu Chemismus auch die Elemente der Gefässe alterirt 
werden, so ist klar, dass auch die Diffusionsfähigkeit der Gefässe 
sich ändert, und vielleicht ist diese Aenderung die Ursache, dass 
die Auswanderung von Zellen aus dem Blute beginnt. Erst nach 
Resorption des zurückgebliebenen Aetzmittels, oder nach Weg- 
schwemmung dos gelöston, wiinl der chemische Kampf um das Da- 
sein in umgokohrtor Weise beginnen. Die überschüssigen Alkalien 
und Siimvu wonlou wioilor in den Saftstrom aufgenommen, gefällte 
Substan.'on unter Intervention vorhandener oder ansezosener Säuren 
oder Alkalien diivci oder nach chemischer Veränderung löslich ge- 
macht und die ubor^ohüssi;:enTheile abcestosseu. die Fette wieder ver- 
seit\ ou\ iVior die euiceleiteton Veränderunjien können nicht mehr 
rückgängig gemacht wenlen. man hat es mit iliathetischen Elemen- 
ten ru thun ivler s^>lcheu. die ^es:^eN^ive Metamorphosen eingehen. 
Aohnlisli worden Vadoü wirken, «eiche eVeufalls Wasser anziehen. 
MotAilo, well ho S.iuiYVi ur.vi Wasser ur.d Sauer^io? anziehen u. s. wl 
Mau s:oht dur<'h diese lV:rav:i:;:r*:s*e:se, das phy5ioliKi5<'h-paiho:«> 
i:isi'ho K.i:hs<*i der Ae:--:!;a:x:r.:jü2dui:^ 'ös: sici phv<:kal:sch und 
chor.ris^h klar a::f. Ix^ireiiivhrr ^Ve:>^ ^iri au.h uuabhär^gig von 
allen ändert^:! Fac;orf:: ::r.< ürtv:e Aei.i^r.:::x der :::vs:kiVs.:hen 
K.ig*^r.>vV.,tt^cn der :V, d;£ rrz.,ir::r*: dtr Of^e'r^t r.iÄSs^er'etiea 
iiot^NNO iv, j:lo:ohcr ?rw:kiTsr: uz: c'ci.i;:: Anri.ri.nskrif: der 
iiowvlv o:no 4;ivx<5Ä'r;^ AuN>:r::::ui.^ '• :c ^Vi55i::r. 5cilr-r. -r.! Ande- 

\»» _ «« « . «... 
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XXX J^iß diagnostischen Gesetze. 

Localisation der Dementia aparalytica, der Chorea minor u. s. w. Das 
Diflfusionsgesetz lautet:*) Wenn eine Combination von 
Symptomen und Symptomencomplexen von bekannter 
und differenter Localisationvorhandenist, mussjedes 
und jeder derselben für sich an der bekannten Stelle 
localisirt werden. Bevor dieses Gesetz nach allen Richtungen 
klar gelegt werden kann, wollen wir früher die bei dem heutigen 
Stande des Wissens bereh« aufstellbaren Localisationsgesetze be- 
sprechen. Diese Specialgesetze für die einzelnen Symptomencomplexe 
richten sich nach dem ersten allgemeinen diagnostischen Gesetze, 
dass die LocaUsation dorthin verlegt werden müsse, wo eine Ver- 
einigung aller Fasern stattfindet, deren Erregung oder Lähmung 
die betreffenden Symptome erzeugt. Es ist diess das Concen- 
trationsgesetz von Bell-Romberg. Nach diesem Gesetze 
war ich in der Lage, noch bevor es eine pathologische Anatomie 
dieser Krankheiten gab, die progressive Muskelatrophie, die spi- 
nale Kinderlähmung und die progressive Lähmung der Gehimnerven 
richtig zu localisiren. 

Diejenigen Symptomencomplexe und Symptome, über deren 
Localisation wir bestimmte Aussagen haben, sind folgende: 

1. Gleichzeitig und symmetrisch sich entwickelnde 
Paraplegie bedeutet Erkrankung der vorderen Hälfte 
der Medulla apinalis. 

Paraplegie der Beine bedeutet gewöhnlich Erkrankungen der Höhe der 
Lendeuanschwellung, Paraplegie der Arme eine Affection der Ualsanschwel- 
lung. 

Paraplegien durch Erkrankung der Wirbelsäule charakterisiren sich ge- 
wöhnlich im Gehirne durch das Vorwiegende der Wurzelerscheinungen, und 
zwar fast ausnahmsweise im Beginne halbseitig, daher halbseitige ischial- 
gische Schmerzen bei Erkrankung der Kreuz- und Lendenwirbelsänle, Inter- 
costalneuralgien bei Erkrankung der Brustwirbelsäule, Cervicobrachialneural- 
gien bei Erkrankungen der Halswirbelsäule. Weiter kann besonders bei Er- 
krankungen des unteren Theiles der Halswirbel- und des obern Theilcs der 
Brustwirbelsäule das halbseitige Bild einer progressiven Muskelatrophie ent- 
stehen etc. ; erst später werden die Erscheinungen beiderseitig , dabei aber 
darf nicht vergessen werden, dass die spinalen Symptome bei der Spondylitis 
nicht den Eindruckserscheinungen der verkrümmten Wirbelsäule proportional 
sind, sondern dass eine von ihrer Ausdehnung unabhängige Myelitis entstehen 
kann. (Michaud.) 

2. Cerebrale Paraplegien entstehen deutlich aus 
zwei getrennten Hemiplegien. 

3. Charakteristische tabetische Symptome bedeu- 



*) Siehe Bericht über die Sitzung am 16. Juni 1871 in der k. k. Ges. 
der Aerzte. (Anzeiger der Ges. der Aerzte.) 
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(1. c.) ausgesprochen habe, durch die Untersuchungen von Lubimoff be- 
stätigt worden. Die so häufig innerhalb complicirt^r cerebraler Symptomen- 
complexe (vorkommenden, auf beiden Gresichtshälften meist unregeimässig ver- 
theilten Parapareseu im Gesichte dürften auf gleichzeitige Erki-ankung bei- 
der Kerne des Facialis hindeuten. 

9. Hemiplegien mit gekreuzter P'acialis- oderOcu- 
lomotoriuslähmung bedeuten Erkrank un gen der Pyra- 
midenfaserung in der Höhe der betreffenden Kerne 
oder der Austrittsstellen der betreffenden Nerven. 

10. Hemiplegien mit gleichseitiger Hemianästhe- 
sie bedeutet Erkrankung der Pyramidenfaserung von 
jener Höhe der Medulla oblongata, in der die Reizung 
der sensiblen Fasern vollendet ist, bis. inclusive zur 
Einstrahlung der äussersten Bündel vom Fusse der 
Hirnschenkel an die Markmasse der Hemisphären hin- 
ter den Linsenkernen. 

Erfahrungsgemäss ist es besonders letztere Region, die nach Türck her- 
anzuziehen ist, und es ist fraglich, ob die Einschränkung so zu machen ist, 
wie hier nach Meynert ausgesprochen wurde. Wenigstens Charcot hält 
an der weiteren Fassung Türck 's fest. 

11. Hemiplegien mit incompleter Facialislähmung 
(nämlich Freibleibender oberen Aeste selbst) bedeu- 
tet Erkrankung der motorischen centralen Ganglien 
des Gehirns. 

Da ich bei gekreuzter Lähmung des Oculomotorius und der Extremitäten 
noch complete Facialislähmung sah, ist es offenbar, dass die Fasern für die 
oberen Gesichtsäste über dem Kern des Oculomotorius sich von denen der 
unteren Aeste und den Pyramidenfasem zur gesonderten Einstrahlung in die 
Centralganglien trennen. Weiter gibt bei Lähmungen auch die elektrische 
Untersuchung verschiedene Aufschlüsse über die Localisation innerhalb der 
Schädelhöhle. Sinken der elektro - muskulären Contractilität zeigt an, 
dass der Sitz der Affection peripher von den Centralganglien ist; Intact- 
sein derselben bei längerem Bestand der Krankheit bedeutet Erkran- 
kung innerhalb der Centralganglien. 

12. Hemiplegien mit Convulsionen bedeuten Er- 
krankungen central von den Centralganglien in dei^ 
Stabkranzfaserung oder in den Hemisphären selbst. 
Eine Erkrankung der Hemisphären bedingt nie Läh- 
mung ohne vorausgehende Convulsionen. 

13. Aphasia asaociatoria, i. e. Sprachstörung bei 
complet oder relativ erhaltener Beweglichkeit der 
Zunge und erhaltener Sprachverstellungen, bedeutet 
eine Erkrankung der Vormauerregion, welche in ihrem 
hinteren Theile nach Betz ein Centralganglion des 
Hypoglossus darstellt. 
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14. Hemiplegien mit Convulsionen und Apl 
aegociatoria bedeuten Erkrankung des Stirnlappe i 
der Nabe der Inselnindungen. 

15. Hemiplegien mit Convulsionen und Neuro 
nilig bilateralis bedeuten eine Erkrankung der H 
sphärentheile Über dem Sehhügel und allenfalls 
dem Vierhügel. 

16. Cerebrale Convulsionen ohne paralyti 
Complicationen sind gegen den Hinterhauptsla 
hin zu verlegen. 

17. Psychische Symptome bedeuten immer prii 
oder secundäre Erkrankung der Gehirnhemisph 
oder der Hüllen. Motorisch-psychische Störung 
Manie überhaupt ist vorzugsweise an der vord 
Hälfte des Gehirns zu localisiren; Gemüthsstöru 
in der hinteren Hälfte. (Schröder v. d. Kolk.j 

Diee* gilt Dar vod den roin psychiEj;hen Symptomen ; die n 
Symptome der Dementia paralytica sind . wie wir gleich ^ben ■ 
UMieneitig m localisirea. 

18. Statischer Schwindel (i. e. Reissen nach 
Seite) ist ein cerebellares Symptom im weiternSi 
Dämlich des Cerebeilums und seiner Aosstrahlai 
in den Gehirnstamm. 

19. Motorische Reizungsersrheinunsen bei 
krankungen des Central-Nerven Systems sind 
selbständiges Symptom des motorischen Xerve 
sjems im Bell'srhen Sinne, sondern sind weseni 
an die Mitwirknnc juxtapponirter Organe lUin 
stränge, Seilenstränse, Kleinhirn im weitesten S 
des Wortes. Gehirnhein isphären etc.) gebunden. 

Vom TeUaos. d'-n fpiiial<-ii Fonoeo il>'-r Comraeiui' ntid dta S>.'l 
kruupfes, von d'-n gtiiii:^*b--i) Kr-juif.fi-a niid d'-n «r'-l-raliu C'iD>'ul>i<~-n 
dieu DiixwetfeUiaft oi^d iDL-h bei perijib^reD Krain)<ff'jnii'-n 2. B. 7V> 
ruliifj laut lieh bäuiiz ci'-r eicii'-m'.UjrL-eh'- .\u-!;:a:.^'-pa;.kl LaeLn 
Bei allea Fitnn^n von Krämj.f'-n M-b»-« wir tSit-x . liais ibrp H*-ri',n 
weMntlich mit WilU mteLj^n oiir siiiiial v*-nik;t>i!'n. \^z'.\\i-t »i.^-\,n 
BeiMD m»*mtDenliä!i::1. Wir weT»i< n aif di-oe* <i-ii*ti im <.'*j,ivl £>li 
Ktämpfc und QU-r K»-rie»D<-j.-i-«^n ■lI'-^^ei-Kriri-j;"'- zj;-j>.'kk'^[..;;i^a. 
der Scbüttelkrampf. -m^.- er (.^i A>:t Paral,tU ly.-iiu -i-rh^i d- r ■'.. 
SUerrife des c-Ltmi* q Sfn*:.-yrt<!rj ii_ö U-i r. ;:,-ii ip;iA-:i Sy ::.;■'.' : 
pleieu ,»l«Äo.-dnitk Tf.11 >kl'r'.-ie .i* r S'-iJei.M ri:.;;^ vrt':..;.-. 
antcT dem EinKose« fizTu'.^* ■l*-- \V:..--...-'-ii-^ oi.'i »:. ;*r>-r- !'» «pia-»^' 
Aexröse. Eine e;:.li--;t üeb* L'>ei;i:»;i"n d--* »y u p"<.K.»iii 
Schälte lkr*iBpI'-( fri mt.'-i naia-i-«:;. Wit wm. :. a4/ Ji- ' 



h^ing^r.. ■:■/: 'iif- v;.- r'::rrt zr-i 1-- Ar-:: t'^ .3ie VertheUung 
f|»-r ?»;r.-:"i"' L:.rr;. :•: ir: -'/: •- . .• j .-7i. '<•;>/»/«. 1873) 

^.'ibt i:.vr»S'r nir AlI -I:^:":.i:-r. I ^r '£.-.n. i-r Frfiiie scheint mir 
j*-4och i^ariz vro c-.Li*-r- zi lirj-ri. -r-i:-.i ~_1 ich mir darüber 

Idi RückTLTiiärke koir.-i. "=rir i. .:. i^:: Mjbericen Erfah- 
runcren sairen. d^äs üe v.:.riTr7f.LTi.i-r T-'i-ri^ der Ausbreitung 
in die Höhe und Breite ^ri:. -olrei: iir A^rrriiuni: in die Tiefe 
selten i:?t. wenn e? sich um oLr-:i:>:i-:r:;cr-^f:vr Formen handelt. 

Ich will hier >thüv5>l:oh l«: .h rii-r F-rz:rrk:iiij machen. Die 
diffuse Xturci- .>./i-?.?V- v»ir i w.:'il ^elTri z::: -üifu^en Neoplasmen 
venvechselt werden bjnr.en. s:!. r. ^:. :^ ir^: Urjsti^.Tide. weil die 
Ausbreitunc: der Xeopia^men :•. ■.-. ;\!: iem «.TtfrTzen folgt, als die 
Ausbreitung der chrouisthen Ecizül i.;n^. Ke-in tabetische Er- 
scheinungen dürfte z. C ein Ncop!:i:i:u:\ nie 'u.äoben. 

Allein naih eigenen Erfahrungen uid EiLdnicken aus der Lite- 
.ratui* scheint t^s mir, als oh ein Neop!:\srja ebenso gut, wie eine 
herd weise Neuritis, eine ilirfuse JN'-ü .*.> .: • • :> selbst an entfern- 
ten Punkten erzeugen kann, so dass luan a;;s der Diagnose eines 
diffusen und selbst durch uesunde Tiirrhieen getrennten Processes 
ein Nrucebihle nicht absohit aus>chl:e>sen kann. 

Dass das Dirfusionsüesetz nicht blos in diagnostischen sondern 
auch in therapeutischer IV/iehunii wiciiri;! ist. wird folgende Be- 
trachtung lehren. Die chronisdion NtrYonkrankiititen erzeugen so 
iiäutig cerebrale und spinale ^^yuiptonio. wovon jedes möglichst in 
o'.'o murin behandelt sein will. In dvn nioi>ten Fällen hat man, 
z. I>. bei corobralon ^^ymptomen. alle Erscheinungen auf einen in- 
iracraniellen Process bezogen und ^iio spir;ai bedingten therapeu- 
tisch Yernachlässigt. 

Anderersi'its schien es nusserordentiich paradox, als ich zuerst 
bemerkte, <lass durch die (lalvanisation län;^s der Wirbelsäule 
psychische Symptome sich besserten, uu'l ebenso Amblyopie und 
Taubheit. Wenn wir bedeiüvon, dass bei der progressiv aufsteigen- 
den Form der Ihimntii pontbitica der Process \on der Halsanschwel- 
lung oder dem (iehirnstamme überspringen kann auf die Gehini- 
iiemisphären, und diess ganz bestimmt treschieht tur die NcurUi^s 
jM-rri optiii «•/ unistlci bei der Tabes. <-) werden wir sagen, es muss 
(Mne Reizung oder Lähmung, z. B. innerhalb iler Halsanschwellunp:, 
das l'eberspringen des Processes verursachen, und es ist begreiÜich, 
•lass die beruhigende oder reizende Wirkung des Stromes an der 
llalsanschwellung die secundären Symptome an entferntere Theile 
zum Stillstand oder Rückgang bringen kann. Es ist wohl für diese 
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mehr Schwankungen unterworfen sind, als die local beschränkten, 
und dass die Prognose bei diesen günstiger ist, als bei den letzteren.) 
Im Grossen und Ganzen können wir aber sagen, dass es ein 
grosser Kunstfehler ist, bei den Fällen peripherer rheumatischer 
Neuritis und bei chronisch progressiven centralen Neuritis nicht 
baldigst die specifische Behandlung einzuleiten, und eine solche 
specifische Behandlung, welche diiect auf den Process einwirkt, ist 
vor Allem die Galvanisation und in den meisten Formen in Ver- 
bindung mit den hydrotherapeutischen Proceduren. Das Zuwarten 
oder das Verlieren von Zeit mit weniger sicheren Therapien rächt 
sich schon bei den rheumatisch Facialis- und Augenmuskellähmungen 
durch Misserfolge, und noch schlimmer ist diess bei den Formen der 
progressiven centralen Neuritis. Hätte ich mich, wie die meisten 
meiner CoUegen, von Herrn Brenner und semer Clique polarisiren 
lassen und bei der centralen Neuritis meine Zeit mit Spielereien 
der polaren Methode verloren, ich wäre wahrMch nicht in der Lage 
gewesen, so häufige und complete Erfolge bei den progressiven 
Formen der centralen Neuritis zu erlangen, wie es wirklich der 
Fall ist. FiS ist wohl nicht das letzte Mal, dass theoretische An- 
schauungen verwirrend und hemmend hi die Therapie sich ein- 
mengen werden, und es ist der Grundsatz nicht genug zu betonen, 
die Erfahrung sei die höchste Instanz in der Pathologie, und eine 
unverstandene Wahrheit unvergleichlich werthvoUer, als ein noch so 
ixiiter, in ein System gebrachter Irrthum. 
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I. Capitel. 



Elektrotherapeutische Einleitung. 



Benedikt, Elektrothenpif. 



A. 

Die Apparate. 



§. 1. Die Art^n der Elektricität, die bis jetzt in der Elektro- 
therapie verwendet wurden, sind 1. die Reibungselektricität, 
2. die magnetische Inductionselektricität (Ströme der 
Rotationsapparate), welche bei Näherung und Entfernung eines 
Magneten gegen eine Drahtspirale entstehen , 3. die g a 1 v a n i s c h e 
(Voltaische, dynamische) Elektricität und 4. die inducir- 
ten (faradischen) Ströme. 

Die ersten zwei Quellen der Elektricität werden in neuerer 
Zeit wenig verwendet, desshalb werden wir ims hier blos mit den 
galvanischen Strömen und den durch galvanische Ströme inducirten 
beschäftigen. Man hat zwar von einer Seite die Hol tz 'sehe 
Mascliine als ein unentbehrliches Instrument für die Elektrotherapie 
empfohlen. Es gibt jedoch keine specielle Indiciition für den Ge- 
brauch dieses Apparates. 

§. 2. Die galvanischen Stiömc entstehen, wenn mau zwei 
verschiedene Metallflächen in eine Flüssigkeit taucht. Es laden sich 
dabei die Metalle entgegengesetzt elektrisch. Die Metalle bilden 
eine bestimmte Reihe von der Eigen thümlichkeit, dass die elek- 
trische Spannung — beim Eintauchen in eine bestimmte Füssigkeit — 
wächst, je weiter die beiden Metalle in der Reihe auseinander sind. 

Auf dem einen — positiven — Ende der Reihe stehen 
Kohle, Platin, Silber und Kupfer; auf dem anderen Zink. 

§. 3. Werden die beiden aus der Flüssigkeit hervorragenden 
Enden der MetaUe durch einen Draht verbunden, so gleichen sich 
die Spannungen aus und es entsteht ein galvanischer (Voltaischer) 
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^ ^->- -;- »--rir':. -'-.'-^•^a.r t'j: -^T-aL, irr zu E^ 

, ^ :* ■ ■L':'-L.>:'> : " -r-ia^' tTitfiiT- '""'^^ Wiswr. in 

^ , -^ .-jt- ■ -i^ >^ *'"i >rsi-r^. r- -Liif- -^cä Z',' and 

^^, ■-. ;',:' -iv: "^u: .tr S;-:'«^5'l5Jurv ^Ziaivltrloi. und zwAr 

s;.^ - i .. ■■-■■» i::iu.:TTi"'Jt: iiLie-rr. Li^-. wj'i H ftvi. Weser 
-. ^. « :-,t :t -^ -j« -T^i.'!? :t::t i2 i:-f 3 i-r !!•■:•? S:fli<;hie von Wasser 
-; t^>t -' .:t^>- '^'■^'-'- i«?' ^ !" -*''•''"' naf-zTi^i eine grössere 
V •hs.iai '^!" '<■> \*<s<*r> aar. il< jener, der damit zu Wasser 
*e«iui :*i- Vs i*;ri "Jim »le^itr H frei, um! ~ty aehi diese schich- 

t EIoBüB*. .1 <iin Zink-. £ den Kaptercflinder. 
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Die Apparate. Batterien y 



t Jini Halske. 



wieder den Zinkcylinder des zweiten Zinkkapfercylinders in die 
Thonzelle des zweiten und dessen KupEercylinder in die Kupfer- 
vitriollösung des dritten Elementes u. s. f. bis zum zwanzigsten 
Elemente. In dessen Thonzelle kommt dann der Endzinkcylinder. 

Nun wird in die Thonzellen Wasser gegossen bis zur Höbe der 
Zinkcylinder und dann einige Tropfen concentrirter Schwefelsäure, 
bis die Flilsaigkeit zu sieden beginnt. Oder man gibt eine bereitete 
Verdünnung von Schwefelsäure (1 : 12 oder 1 : 20) in die Thonzellen 
bis zur Höhe der Zinkcylinder. 

Die Dan ieir sehe Batterie hat den Vortheil der Billigkeit, 
lia sie fabriksmässig für Telegrapbenämter erzeugt wird, und femer 
ist sie leicht zu handhaben. Dieselbe verändert sich jedoch, be- 
sonders wenn sie bereits einige Zeit gebraucht ist, sehr rasch, so 
dass man sie z. B. zu vergleichenden Untersuchungen der Reaction 
der Nerven schwer verwenden kann. Man kann die Haltbarkeit 
dieser Batterien vergrössern, indem man sie so einrichtet, dass man 
die Metallcylinder ?.. B. durch eine Kurbel ausheben kann (Schulz), 
oder indem man statt Schwefelsaure Wasser verwendet (Alt haus), 
wobei jedoch ein grösserer Bedarf.an Elementen eintritt. 

g. 10. Die Uebelstände der gewöhnlichen DauielTschen 
Batterien beruhen vorzugsweise auf Mangelhaftigkeit des Diaphragma. 



P'9. J- 




Siemens und Halske haben die Diaphragma-Fläche der Elemente 
dadurch vergrössert, dass sie ausser dem Thondiaphragma nocli 
befeuchtetes und gestampftes Fliesspapier verwendet haben. Sie' 
gaben dem Thon-Diaphragnia eine glockenförmige Gestalt (7^%. 4, 6) 
mit einem Halse , der zum kleinen Theile noch aus Thon , zum 
grösaten Theile (y) aus einer daran befestigten Glasröhi-e besteht, 
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and stampften das befeuchtete Fliesspapier so in das Glas Fig. 4^ e^ 
dass es den ganzen Grund etwas über die Hölie, wo die Glasröhre 
(y) beginnt^ ausfüllte {Fig. 4 c, ä). Bevor jedoch das Diaphragma 
eingesetzt wird, stellt man den Kupfercylinder {Fig. 4^ a), dem man 
lUe in der Figur emchtliche Form gibt, in's Glas, hierauf wird 
das Tbon-Diaphragma darüber gegeben (wie man diess abgesondert 
aus Fig. 4, b sieht), dann das Papier hineingestampft mid auf 
dieses von aussen der Zinkcylinder {Fig. 4, ß) gegeben. Nun gibt 
man durch die Glasröhre etwas Wasser und überschüssige Kupfer- 
vitriol'Krystalle in den Raum, in welchem sich das Kupfer befindet,. 
hinein und füllt jenen über dem Papier bis zur Höhe der Zink- 
cylinder mit concentrirter Lösung von Bittersalz aus {Fig. 4, c, c). 
Von Zeit zu Zeit muss die im innern Räume des Thon-Diaphragma's 
angesammelte Schwefelsäure, die sich nach denselben Principien 
bildet, wie wir diess bei den einfachen Danie IT sehen Batterien 
auseinandergesetzt haben, mittelst einer Pipette ausgehoben und 
etwas frisches Wasser und Kupfervitriol - Krystalle nachgefüllt 
werden. 

Femer müssen die Elemente häufig mit einem Tuche abge- 
wischt werden, weil durch die Verdunstung des Wassers Bittersalz 
sich an der inneren und äusseren Fläche ansetzt und dann die 
Flüssigkeit an sich zieht. So gehalten können dieselben viele 
Monate in anfangs sich steigernder und später constant bleibender 
Intensität verharren. 

Die eben beschriebenen Elemente wurden ursprünglich viel 
grosser gemacht, als die gewöhnlichen D a n i e 1 T sehen ; da aber so 
grosse Elemente zu schmerzhaft sind, habe ich ihre Grösse reducirt. 
{Fig. 4 c Stellt das ganze Element dar. Man sieht am Grunde 
des Glases den Thoncylinder (c) mit punktirten Strichen angegeben ; 
durch a ist der Raum angedeutet, welchen das gestampfte Papier 
einnimmt, durch y jener der Bittersalzlösung, und durch ß der 
Zinkcylinder.) Die Verbindung zu Batterien gesclüeht ganz so 
wie bei den DanielP sehen. 

§. 11. Ausserdem wird die Kohlenzinkbatterie ohne 
Diaphragma, imd mit einer Flüssigkeit, nämlich verdünnter 
Schwefelsäure, in der Elektrotherapie» verwendet. Die Cylinder sind 
zum Ausheben gerichtet (Erdmann — Stöhrer). Eine solche 
Kohlenzinkbatterie, die verschieden tief eingetaucht werden kann 
und mit Schwefelsäure und einer concentrirten Lösung von doppelt- 
chromsaurem Kali gefüllt ist, verwende ich in neuerer Zeit zu elek- 
trolytischen Zwecken. Dieselbe besitzt einen Stromwähler, mit- 
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telst dessen man von Element zu Element — es sind deren 12 — 
ohne Unterbrechung einschlucken kann, und einen Stromwender. 

Eine häufig verwendete Batterie ist die Smee 'sehe, die be- 
kanntlich aus Silber- und Zinkplatten besteht, wovon die ersteren 
mit Platin überzogen werden. Sie besitzt kein Diaphragma und 
benöthigt blos eine Flüssigkeit (verdünnte Schwefelsäure). Dieselbe 
ist unvergleichlich weniger constant , als die D a n i e 1 T sehe , und 
kann desshalb blos zur Behandlung, nicht zur Untersuchung ver- 
wendet werden. 

Frommhold hat nach Reitlinger statt des Silbers Blei 
mit Platinmoor verwendet, und auf den Umstand, dass man tiefer 
und weniger tief eingetauchte Elemente verwenden kann, grosses 
Gewicht gelegt. Ich will hier gleich bemerken, dass die Constanz 
einer Batterie weniger für die Therapie von Bedeutung ist, als 
für die Brauchbarkeit zur elektrischen Untereuchung und für die 
Bequemlichkeit. C i s i n e 1 1 i empfiehlt zur perpetuirlichen An- 
wendung des galvanischen Stromes eine positive und negative 
Metallplatte auf verschiedenen Körperstellen anzuwenden und die- 
selben durcli einen isolirten (angelötheten) Metalldraht zu verbinden. 

§. 12. Von der Grösse der chemischen Action im Elemente 
hängt die Grösse der lebendigenKraft (elektromotorischen 
Kraft) ab, welche das Element oder die Batterie zu liefern im 
Stande ist. Die Arbeit, welche diese elektromotorische Kraft zu 
leisten vermag, ist nun eine zweifache, nämlich 1. eine mecha- 
nische, welche sich als Fähigkeit, Leitungswiderstände zu über- 
winden, zeigt und gewöhnlich als Spannung bezeichnet, und 2. 
dynamische, welche durch die Menge der chemischen Zersetzung 
und die Einwirkung auf eine Magnetnadel gemessen und gewöhn- 
lich als Quantität bezeichnet wird. 

Diese beiden Kraftäusserungen einer gegebenen elektromotori- 
schen Kraft werden gewöhnlich als Eigenschaften einer bestimmten 
Elektricitätsquelle aufgefasst und eben als Spannung und Quantität 
bezeichnet. Jede Art von Arbeit des elektrischen Stromes steht 
mit einer dieser Kraftäusserungen oder Eigenschaften in einer be- 
stimmten Beziehung, so z. B. die Ablenkung einer Magnetnadel, 
die magnetisirende Wirkung auf weiches Eisen, die Erzeugung von 
Wärme mit der Quantität, die Ueberwindung von Leitungswider- 
stand mit der Spannung. 

•Während in der Mechanik alle Kraftäusserungen, welche eine 
bestimmte Menge lebendiger Kraft erzeugen, z. B. Stoss und Wärme, 
sich Summiren, so besteht für die lebendige Kraft, welche 
eine Elektricitätsquelle liefert, dasGesetz, dass die 
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Summe der Kraftäusserungen, welche der Spannung 
entsprechen, einerseits und andererseits die Summe 
der Kraftäusserungen, welche der Quantität ent- 
sprechen, zu einander im Verhältnisse von Factoren 
^tehen. 

Diess ist der wesentliche Sinn des Ohm'schen Ge- 
setzes, welches uns sagt, dass die elektromotorische Kraft, i. e. 
die im Element erzeugte lebendige Kraft (E), gleich ist dem Pro- 
ducte aus der sogenannten Stromstärke (S), i. e. der erlangten 
Nadelablenkung (die wieder der elektrolytischen Kraft proportional 
ist) und aus dem überwundenen Lei tungs widerstände also £= SLy 
und dass, wenn z. B. mehrere Leitungswiderstände überwunden 
sind (Lj, i,), die Formel zu lauten habe: E=:S (ij, + i,). 

Mit jener Formel kann man nach verschiedenen Richtungen 
hin nicht mathematisch spielen, wie diess besonders häufig von 
ililettirenden Aerzten geschieht. Die lebende Kraft (/i?), die durch 
die Elektricitätsquelle erzeugt wird, hat eine bestimmte Grösse^ 
und man kann also nicht, indem man z. B. die elektrolytische Lei- 
stung auf Null reducirt, die mechanische unendlich gross machen, 
sondern man wird in diesem Falle blos eine bestimmte mechanische 
Leistung bekommen, die nur in demselben Maasse kleiner wird, als 
man zugleich Elektrolyse erzeugt. 

Femer ist zu beachten, dass, wenn man von zwei Elektricitäts- 
quellen eine gleiche Menge lebendiger (elektromotorischer) Kraft 
erzeugt, man nicht immer von beiden gleiche mechanische oder 
elektrolytische Leistungen erwarten darf. 

Die Art des Entstehens der Elektricität hat näm- 
lich darauf einen mächtigen Einfluss. In jedem Falle 
wird man, wie erwähnt, indem man dem Strome mehr mechanische 
Arbeit aufbürdet, weniger Elektrolyse z. B. bekommen und umge- 
kehrt. Bei der einen Elektricitätsquelle hingegen wird man bei glei- 
cher elektromotor. Kraft , wenn man auch den äusseren Leitungswider- 
stand noch so reducirt, weniger Elektrolyse bekommen, als bei der 
anderen Elektricitätsquelle, und umgekehrt kann man dem Strome 
einer Elektricitätsquelle jede Möglichkeit einer Elektrolyse etc. 
entziehen und er wird doch keine besonders grossen Widerstände 
zu überwinden vermögen. Die Quantität und Spannung*) 
eines Stromes sind also Eigenschaften, welche wesentlich von der 



*) Spannung ist hier in Bezog auf den galvanischen Strom in anderem 
Sinne, alt gewöhnlich geschieht genommen, nfimlich in dem Sinne der Kraft,. 
mecbaniBche Widerstände zu überwinden. 
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Art der Elektricitätsquelle bedingt sind und bei gleicher elektro- 
motorischer Kraft dem Strome nur bis zu einer bestimmten Grenze 
gestatten, Arbeit nach der einen oder anderen Richtung zu leisten. 

Nur wenn man diese beiden Momente genau erfasst hat, kann 
man mit der Ohm 'sehen Formel als einer mathematischen 
arbeiten. ' 

Die relative Spannung oder Quantität eines Stromes bei glei- 
cher elektromotorischer Kraft hängt von dem Leitungswiderstande 
ab, unter dem derselbe entsteht (dem wesentlichen Leitungs- 
widerstande), daher ist die Spannung des Stromes desto grösser, 
unter je grösserem Leitungswiderstande derselbe entsteht. In der 
Eeibungselektrisirmaschine entsteht der Strom in schlechten Leitern 
und seine Leistungsfähigkeit ist vorzugsweise eine mechanische. In 
der galvanischen Batterie entsteht der Strom unter viel geringerem 
Leitungswiderstande und dieser Strom kann relativ wenig Leitungs- 
widerstand überwinden, aber relativ mehr Elektrolyse einleiten. 

Wenn man den wesentlichen Leitungswiderstand, i. e. den Lei- 
tungswiderstand , unter dem der Strom entsteht, in einem galva- 
nischen Elemente dadurch vermehrt, dass man z. B. statt verdünn- 
ter Schwefelsäure Wasser nimmt, oder weniger grosse Flächen von 
Metall eintaucht, so wird man dadurch die mechanische Leistungs- 
fähigkeit relativ erhöhen, die elektrolytische hingegen herabdrücken, 
und umgekehrt. 

Verwendet man dieselben Metallflächen und Flüssigkeiten ein- 
mal in einem Elemente und ein anderes Mal in zwanzig Elementen 
von Vjo Oberfläche, so hat man in beiden Fällen gleiche elektro- 
motorische Kraft. Da aber im ersten Falle nur der zwanzigste 
Theil des Widerstandes gegenüber einem einzigen Elemente der 
zweiten Combination in der Batterie vorhanden ist, und im zweiten 
Falle der zwanzigfache Widerstand eines Elementes sich zwanzig 
Mal wiederholt, so ist der wesentliche Leitungswiderstand bei der 
zweiten Combination 400 Mal so gross und damit steigt die Kraft, 
Widerstände zu überwinden, in analoger Proportion. 

Es ist ferner zu beachten, dass man mit einer Elektricitäts- 
quelle, welche eine grössere Spannung und eine geringere Quan- 
tität besitzt, oft mehr elektrolytische Leistung aufzuweisen hat, als 
mit einer anderen, die absolut mehr Quantität und weniger Span- 
nung besitzt; in dem Fälle nämlich, wo die mechanische Leistungs- 
fähigkeit der zweiten Quelle zu gering ist, um die zu zersetzende 
Flüssigkeit zu durchdringen. Es wird diess durch ein Gleichnis» 
klarer werden. 



Modification der iDtemität. 15 

Einem riesenstarken, aber unbehülflichen und einem relativ 
schwachen, aber gewandten Manne wird die Aufgabe gestellt, jen- 
seits einer Mauer eine Last fortzuwälzen. Der starke Mann wird 
über die Mauer nicht iiinwegsetzen können und seine Leistungs* 
fabigkeit ist für die gegebene Aufgabe Null, während der 
Schwächere über die Mauer setzen und die geateilte Aufgabe er- 
füllen kann. Wenn analog der Strom einer Batterie nicht die 
Spannung hat, um einen Elektrolyten zu durchsetzen, so wird er 
keine chemische Arbeit leisten können, wenn seine absolute Quan- 
tität auch grösser ist, als einer anderen, welchem eine relativ ge- 
ringe Quantität zukommt, aber dafür den Elektrolyten zu durch- 
setzen vermag. ' 

g. 13. Es handelt sich zunächst um die Methode der Modi- 
rication der Intensität des Stromes. 

Wir haben schon er- Fig. 5. 

Kähnt, dass man die 
Stromstärke in gewis- 
>en Grenzen roodi&ciren 
kann, indem man die 
Elemente mehr oder 
weniger tief eintaucht. 
Diese Methode hat nach 
nieineuErfahrungen kei- 
nen besonderen Werth, 
um so weniger, als sie 
l>ei deif meisten Bat- 
lerien nicht anwend- 
l>ar ist. 

Die eine Methode 
<ler Schwächung gfdva- 
iiischer Ströme besteht 
in der Einschaltung von 
Widerständen durch 
einen Kheostaten, 
wozu am bestenWasser- 

rbeostaten verwendbar sind. Diese Methode ist wenig mehr in 
Gebrauch. 

Die gewöhnlichste Methode, die Intensität des Stromes zu 
reguliren, Ist die Ein-, resp. Ausschaltung von Elementen, 
vohei zu bemerken ist, dass es sieb in der Elektrotherapie selten 
um feinere Nuancen als die eines einzigen Elementes handelt, so 
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die von Siemens und Halske conetruirten Stromwender 
die zugleich Stromunterbrecher sind, wie sie Fig. Sa zeigt. Das 
Wesentliche dieses Ap- 
parates besteht in dem 
Vorhandensein einer 
drehbaren Kautschuk- 
platte, K Fig. «o, auf 
der, beiläufig je '/< der 
Peripherie einnehmend, 
zwei Theile eines Me- 
tallreifes m und n ange- 
bracht sind. Auf dieser 
Kautschukplatte und den 
Theilen des Metallreifens, 
schleifen 4 Metallhebel, 
die durch Federn ge- 
spannt und durch ein 
Gelenk beweglich sind. 
Zwei gegenüberstehende 
werden mit der Batterie 
und die zwei anderen mit den Rheophorendrähten verbunden. In 
Fig. Sa kann der Strom durch den Apparat nicht circuliren, weil 
die rait den Rheophoren verbundenen Hebel auf der Kautschuk- 
platte schleifen und daher mit den anderen zweien nicht in Ver- 
bindung stehn. 

P_,^ j, In Fig. Sb sieht man die Stellung, bei 

welcher die metallische Verbindung beige- 
stellt ist. indem der Strom, der vom obe- 
ren Hebel aus an die Jletallplatte am 
Kautschukrioge tritt, durch den mit der- 
selben verbundenen Hebel rechts heraus- 
tritt zum menschUchen Körper. Von dort 
kehrt er durcli den unteren stehenden He- 
bel zur zweiten Metallplatte zurück und 
von biei' durcli den vierten Hebel zum menschlichen Körper. In 
Fig. Sc ist der Kautschukring gedreht. Der Strom geht jetzt 
vom oberen Hebel nicht durch den Hebel rechts, sondern durch 
den Hebel links zum menschlichen Körper, dann von dort durch 
den Hebel rechts zur anderen Metallplatte und durch den unteren 
Hebel zur Batterie zurück. Wenn also in Fi;/. Sb der rechte 
Hebel mit dem Nerven, der linke mit einem Muskel in Verbindung 
stand, so war der Strom im Nerven absteigend geflossen. Wird 




Die Apparate, Neef'sclier Uammer. 

Fig. I>. 



Im Neef'schen Hammer wird ein Strom durch zwei vertical 
stehende Spiralen [a und i), in deren Hohlraum sidi je ein weiches 
Eisenstiick {<■) befindet, geleitet, von diesen durch den verticalen 
Balken f^) zu einem horizontal stehenden einarmigen Hebel (e), 
dessen freies Ende mit einem weichen Eisenstück [k] vei-sehen ist, 
welches quer über jenen zwei EiseustUcken in den Spiralen steht. 
Der Hebel federt gegen eine Platinspitze (/) , durch welche der 
Strom zu einem verticalen Metallbalken {d) geleitet wird, von wel- 
chem er in die Batterie zuiückkehrt. Der Hebel {e) wird durch 
eine Feder (A), welche durch eine Schraube (i) gespannt wird, 
gegen den Platinstift, der Uberdiess höher und niederer geschraubt 
werden kann, angedrückt und so das an seinem Ende betindliche 
weiche Eisenstiick (k) von den Spiralen abgehoben. 

In dem Momente, wo der Strom im Hammer geschlossen wird,^ 
werden die zwei weichen EisenstUcke in den Spiralen magnetiscfa,^ 
ziehen das weiche Eisenstück am Ende des Hebels an und dadurch 
den Hebel von der Platinspitze weg und unterbrechen dort den 
Strom. Im nächsten Momente verschwindet der AIagneti»mus, der 
Hebel federt gegen die Platinspitze zurück. Dadurch winl der 
Strom wieder geschlossen, es entsteht wieder Magnetisnms, der den 
Strom unterbricht u. ß. f. 

Man bekommt also auf diese Weise fortwährende Unterbre- 
chungen und Schliessungen der Kette. Wird ausser dem Hammer 
noch der menschliche Körper eingeschaltet , so geht der Hammer 
nicht, weil der Strom dann so geschwächt ist, dass das weiche 
Eisen in der Spirale nicht magnetisch wird und daher der Hebel 
nicht mehr angezogen wird. 
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§. 17. Wird {Fig. 10) der Strom der Batterie {B) durch den 
Hainnier geschlossen und ein Theil des menschlichen Körpers in 
eine Nebenschliessung gebracht (durch Ableitung des Stromes bei 
a und ft), so wird in dem Momente, wo der Strom im Hammer 
geschlossen ist, nur ein kleiner Theil des Stromes in den Körper 
einbrechen. Sowie aber der Strom im Hammer geöffnet ist, bricht 
der ganze Strom in den Körper ein und dieses Spiel wiederholt 
sich fortwährend. 



Fig, 10. 




§. lö. Wird der Versuch der/1^. 10 so geändert (s. Fig. 11% 
dass ausser dem Unterbrechungsapparat (Neefschem Hammer in 
Fig. a und c in Fig. b) sich noch eine Spirale in der Hauptschlies- 
sung befindet, und wird von beiden £nden der Spirale eine Neben- 
scUiessung hergestellt, in welcher ein Theil des menschlichen 
Körpers eingeschaltet wird, so wird der Batteriestrom, wenn der 
Hammer geschlossen ist, nur zum sehr geringen Theile die metallene 
Haoptschliessung verlassen, um in die Nebenschliessung einzubre- 
chen. Diese Stromschleife wird physiologisch unwirksam bleiben. 
Wird der Batteriestrom bei c* sowohl in Fig. a als b geöähet, so 
kann bei der Anordnung des Versuches der Batteriestrom in die 
Nebenschhessung nicht einbrechen, und dennoch bekommt man 
jetzt bei der OeShung der Kette einen sehr kräftigen Schlag, der 
kräftiger ist, als wenn der Batteriestrom in seiner ganzen Stärke 
eingebrochen wäre. (In Fig. Ha ist der Versuch abgebildet, wobei 
der Gang des Stromes durch die Unterbrechungsstelle des Ham- 
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Die Apparate. Primäre Ströme. 



Fig. lia. 




Fig. Hb. mers [bei c] schema- 

tisch angedeutet ist. In 
Fig. IIb sieht man den 
Versuch schematisch, 
wobei c den Unterbre- 
chungsapparat [Ham- 
mer] bedeutet, und bei 
a und b die Abzwei- 
gung in den mensch- 
lichen Körper angedeu- 
tet ist.) 

Die Ursache dieser 
Erscheinung ist die, 
dass in der Spirale im Momente der Unterbrechung des Batterie- 
stromes ein momentaner Strom entsteht, der mit dem Batterie- 
strome gleiche Richtung hat, und der, wie die Figur zeigt, nur in 
der Nebenschliessung, in welcher sich der menschliche Körper be- 
findet, einen geschlossenen Kreis findet. Dieser Strom ist von 
momentaner Dauer, besitzt physikalisch eine grössere Spannung 
und eine geringere Quantität, als der Batteriestrom, durch dessen 
Unterbrechung er entsteht, und ist ein inducirter Strom erster 
Ordnung. 

(Bei der Anordnung, wie sie Fig. IIb zeigt, entsteht noch ein 
momentaner Strom in der Spirale, der dem genannten entgegen- 
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Die Apparate. Begriff von Faradisation a. Galvanisation. 



Fig, t3. 




Die Ursache liegt darin, dass eine metallische geschlossene 
Spirale einen Kupfercylinder darstellt und das Hinttberschieben von 
Kupfercylindern über Inductionsspiralen die Ströme der letzteren 
schwächt. 

§. 22. Sämmtliche inducirte Ströme, die in der Elektrotherapie 
verwendet werden, werden als faradische bezeichnet und die Me- 
thode ihrer Anwendung Faradisation genannt. 

Die Ströme werden von Aerzten fälschlich auch als unter- 
brochene bezeichnet. Diese Bezeichnung ist irrthiimlich , einer- 
seits, weil auch galvanische Ströme als unterbrochene verwendet 
werden, andererseits, weil die faradischen Ströme gar nicht als 
unterbrochene wirken, vielmehr das Wesentliche ihrer Wirkung 
darin besteht, dass sie momentane Ströme sind, welche rasch von 
Null zu ihrem Maximum ansteigen und umgekehrt. (Wir haben 
früher auch gesehen, dass die elektrische Reizkraft des Stromes 
wächst, je grösser dessen Spannung ist. Mit der Spannung aber 
wächst die Schnelligkeit, mit welcher der Strom zu seinem Maxi- 
mum ansteigt und wieder sinkt.) 

Im Gegensatze zur Faradisation nennt mau die Anwendung 
galvanischer Batterien Galvanisation. Die Aerzte sagen häufig 
statt Galvanisation „Anwendung des constanten Stromes". 
Dieser Ausdruck ist aus mehreren Gründen zu verwerfen. Denn 
erstens verwenden wir den Strom nicht immer als möglichst con- 
stanten, was nur der Fall ist, wenn wir die Stromgeber ruhig auf 
dem Körpertheile lassen (stabile Stromesanwendung), sondern 



Indactionsap parate. 

meistens werden die iStröme als labile angewendet, indem man ] 
dem einen Stromgeher hin und her streicht, und daher die Wid 
stände fortwährend wechselt, oder indem man den Strom gerad< 
unterhricht; zweitens ist es gleicligiltig für die Therapie, ob 
Ströme eine grössere oder geringere Constanz haben; dritt 
schwankt auch bei grosser Constanz der Batterie selbst die Stäi 
des Stromes fortwahrend auch bei stabiler Anwendung, weil i 
Strom selbst den Leitungswiderstand der Gewebe rasch änd( 
Hiffelsheim hat schwache Ströme durch viele Stunden und sei 
Tage — Quasi perpetuirlich — angewendet. Dass diese Meth( 
besondere Vortheile biete, davon konnten inicli die mitgetheil 
KraDkengescIiichten nicht Uberiieugon. 

§. 23. Wir haben in Fig. llc — 12 die Methoden zusamm 
gestellt, durch welche die inducirten Ströme erzeugt werden. ^ 
Theile, welche bei diesen Versuchen eine Rolle spielen, werden 
ärztlichen Zwecken compendiös in einem Apparat vereinigt und 
die sogenannten Inductionsapparate hergestellt. 

Wir wollen nun die einzelnen Theile der Inductionsapi 
rate (s. Fig. 14) naher beleuchten. 

Die puBendsten Elemente Bind Smee'scfae, die zum Auehebcu ein 
liebtet siad , ferner Kohlenzinkelemente, wobei das Glas mit eanc 
trirter Kocbislslöanng gef&llt wird, während von Zeit id Zeit in einen boh 
Ruaut »D der oberen Fläche der Koble etwas verdünnte Salpeteraäure geg 
hen wird. Die Koblencjlinder müssen nach dem Gebrauche jedesmal aus 
hoben werden. 

Feraer aind im Gebrauclic Kohlenitnkelemenle mit Lösung von «chwe 
•»nrem Quecluilberoijdal. In neuerer Zeit haben lieh die Elentente ' 
Leclancber aA sehr brauchbar für die Inductiontapparate erwiesen. I 
selben beatehen au» einer Kohlenroasse, die auf der einen Seite durch t 
Thonielle abgeschlossen wird. Das Glas, in dem die Kohlenmasse sich be 
det, ist seitlich ausgebaucht und in dem hierdurch gebildeten Räume ist ( 
Zinkplalle eingesenkt in eine concenlrirte I^sung von Salmink. Die frii 
graannteThon platte sehliesst den ersteien Kauni vom zweiten xb. {^- f'g 
Sowohl die Kohleomaase als die Zinkplattc sitid mit Klemmen und Dräli 
Terbunden. In der Regel braucht man mehrere solche Elemente , um t 
brauchbare Bntterie für den laductionsapparat lu haben; und man muss 
Vorsicht gebrauchen , die Batterie nie geschlossen tu Ineeen, wenn sie ni 
verwendet wird, weil sie sonst rasch an Intensität abnimmt. Mit dieser V 
ncfat behlit eine Batterie Jahre lang ihre ^^'irksHmkeit. Es ist nur nothw 
dig. von Zeit cu Zeit in dem seitlichen Raum Wasser und Salmiak la 
nenem, um die Zinkplatle zu reinigen, wenn sie mit Salmiak kristallen 
crualirt ist 

Ein guter Hammer soll immer ehie Feder (s. A i» Fig. 
lulten. wodurch man die Stellung und Elasticität des Hebels mo 
lirirfD kann, weil derselbe sonst bei starken Strömen leiclit an c 
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magnetischen Eisenstücken der Spirale kleben bleibt, bei schwachen 
Strömen hingegen schwer angezogen wird. Durch eine solche Vor- 
richtung kann der Hammer in den nöthigen Grenzen schnell- und 
langsaraschlägig gemacht werden. 

Die primäre Spirale soll nicht zu lang und zu dünn sein, 
weil sonst eine zu starke Spaunung entsteht, und wenn die Stärke 
des primären Stromes bei kleinen Elementen vorzugsweise durch 
die Dimensionen der Spirale erzielt wird, so werden die Ströme 
zu schmerzhaft. 

Damit ein Apparat gut brauchbar sei, muss die Batterie zur 
Länge und Dicke des Drahtes in einem solchen Verhältnisse sein, 
da SS man bei directer Reizung der vom «. peron, versorgten Mus- 
keln starke Contractionen bekommt, ohne grosse Schmerzen zu 
erzeugen. 

Die Eise US t ab e isolirt man am besten durch Rosten von 
einander und vereinigt sie zweckmässig zu einem Bündel, das leicht 
hinein- und herausgeschoben werden kann. 

Die zweite Spirale gleitet am besten schlittenförmig über die 
erste und kann aus sehr langem und dünnem Drahte bestehen. 

§. 24. Die Intensität des primären Stromes kann nach 
drei Richtungen modificirt werden. Erstens kann man den Bat- 
teriestrom verstärken und schwächen, indem man mehr oder weni- 
ger Elemente nimmt und sie tiefer oder seichter einsenkt. 

(Zum Behufe der Einschaltung eines oder mehrerer Leclan- 
ch er 'scher Elemente bediene ich mich eines Strom Wählers , den 
man in Fig 15 bei // sieht. Man sieht einen langen metallischeii 
Querbalken bei / und 3 darauf senkrechte Metallzungen, die mit 
/, 2, .? bezeichnet sind. Sowohl im Querbalken als in den 3 Zun- 
gen sind correspondirende Halblöcher angebracht, in die der seit- 
lich sichtbare Metallstöpsel (der in der Zeichnung zu gross ausgefal- 
len ist) hineinpasst. Durch diesen Stöpsel wird der metallische 
Contact zwischen den Zungen /, 2 oder 3 und den Querbalken 
hergestellt. Befindet sich der Stöpsel z. B. an der Zunge S, so 
geht der Strom von der Kohle im dritten Elemente durch die 
dritte Zunge, durch den dazwischen gesteckten Stöpsel zum Quer- 
balken, von dort zum Inductionsapparat und kehrt von demselben 
zum Zink des ersten Elementes zurück, und es sind 3 Elemente 
eingeschaltet. Befindet sich der Metallstöpsel bei /, so geht der 
Strom von der Kohle des ersten Elementes zur ersten Zunge, durch 
den Stöpsel zum Querbalken, von dort zum Inductionsapparat und 
von dort zum Zinkelement, wie früher, und es ist blos ein Element 
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welcher letztere mittels einer eigenen Batterie von drei Elementen 
mit einem eigenen Stromwähler in Verbindung ist. Die punk- 
tirten Linien deuten in der Zeichnung den Verlauf des galvani- 
schen Stromes in seinen verschiedensten Modificationen an, die 
gestrichelten Linien die des Inductionsapparates. Man sieht in der 
Zeichnung den Hebelknopf des Stromwählers mit dem Knopfe 4 
und 5 zu gleicher Zeit in Berührung; weiter steht der Strom- 
wechsler, so, dass der galvanische Strom geschlossen ist. In der 
betreffenden Zeichnung fliesst der galvanische Strom in folgender 
Weise: vom Kupferende des ersten Elementes zu Knopf 6 im 
Stromwähler, von dort zum Stromwechsler, wo er an der Seiten- 
klemme links eintritt, durch den verticalen Hebel (b Fig. 16) zur 
unteren Klemme links geht, von dort zum Stromwender und vom 
Stromwender zum Rheophoren links. Wenn nun beide Rheophoren 
sich berühren oder durch den menschlichen Körper geschlossen 
werden, so fliesst der Strom durch den Rheophoren rechts neuer- 
dings zum Stromwender, von dort zum Strom Wechsler und durch 
die rechte Klemme (2 Fig. 16) am oberen Ende des Stromwechs- 
lers zum Hebel des Stromwählers und durch die Knöpfe 4 und 5 
des Stromwählers zurück zur Zinkplatte des vierten und fünften 
Elementes. 

Die Verbindungen des Inductionsapparates sind folgendermassen 
hergestellt: der Strom der kleinen Batterie tritt vom Kohlenpole 
des ersten Elementes der Batterie zur Klemme b des Inductions- 
apparates, geht durch denselben durch und kehrt durch die andere 
Klemme zum Querbalken des kleinen Stromwählers und von dort 
durch die Balken 1, 2 oder 3 zur Batterie zurück. Auf der Zeich- 
nung ist nun der Verlauf des secundären Stromes angegeben und 
zwar in folgender Weise: der Strom tritt bei der einen Klemme a 
aus und geht zum Stromwechsler, vom Stromwechsler geht er zum 
Stromwender, vom Stromwender zu dem einen Rheophoren, durch 
den anderen Rheophor zurück zum Stromwender, von dort zurück 
zum Stromwechsler und von dort zurück zur secundären Spirale. 
Steht nun der Stromwechsler so, dass der Inductionsstrom passiren 
kann, so ist auf diese Weise der Inductionsstrom geschlossen; will 
man den primären Strom einschliessen, so hat man nur nöthig, die 
Drähte von 3^3 nach d^d zu versetzen. In diese Zeichnung ist ein 
Bestandtheil nicht aufgenommen , dem ich seit der jüngsten Zeit 
eine ganz ausserordentliche Bedeutung zuschreibe, nämKch die 
Boussole. Dieselbe wird so in den Kreis eingeschaltet , dass man * 
den Strom von dem Kupferpole der Batterie zur Boussole leitet und 
von dort zum Knopfe des Stromwählers. Ich benütze ein solches 
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Ausgenommen sind nur die zur kräftigen Elektrolyse nöthigen 
Apparate, wie die eigene Schnüre und Nadeln und eine eigene 
Batterie. 

Als transportable Batterie benutze ich entweder einfach Bat- 
terien (mit Siemens'schen Elementen), wie man sie in Fig. 3 und 5 
sieht, allenfalls mit einer Doppelklemme, oder einem geschlossenen 
Kasten, auf dem ein Strom w^ler und Stromwender sich befindet. 
Für jedes Bedürfiiiss lässt sich übrigens eine Combination leicht 
machen und ist leicht auszuführen*). 



*) Die Firma, die meine Apparate zur grössten Zufriedenheit macht, 
faeistt: Mayer und Wolf, Wien, Schottenbaatei 5. 
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B. 

Die Leünngsverhältnisse des elektrischen Stromes im 

Körper. 



§. 30. Leitet man einen Strom von 40 Daniel!' sehen Ele- 
menten durch einen Theil des menschlichen Körpers und schaltet 
eine einfache oder wenig multiplicirende Tangentenboussole ein, so 
erhält man in der Regel keine Ablenkung der Nadel. 

Dieser Versuch beweist, dass in den elektrotherapeutischen 
Versuchen ein Strom von geringer Quantität durch den Köri)er 
fliesst und also in der Regel von elektrolytischen Effecten bei i>er- 
cutaner Behandlung nicht die Rede sein kann, um so mehr, als 
der Strom gewöhnlich nur sehr kurze Zeit angewendet wird. 

Dasselbe Verhältuiss zeigt bich, wenn man in die Hauptschlies- 
sung nebst dem Körper einen Xeef sehen Hanmier bringt. Wenn 
dieser auch noch sonst bei geringen Ablenkmigen einer einfachen 
G a u g a i n ' sehen Tangentenboussole in Gang gebracht wird, geschieht 
diess bei starken Batterien nicht, sobald ein Körpertheil eingeschal- 
tet ist. Den grössteu Widerstand leistet die Haut und zwar vor- 
zugsweise die Epithelialschichte derselben. Man überzeugt sich 
davon schon durch die relativ grosse Empfindlielikeit des Stromes 
bei Exeoriationen. Der Widerstand des Körpers ändert sich be- 
sondei-s im Beginne des Versuches während des Durchströmens 
(Remak). Bei unveränderter Anordnung bleibt dann die Nadelab- 
lenkung wenigstens fiir eine kurze Versuchszeit constant. Runge 
berechnet den Widerstand einer Epidermislläehe doppelt so gross 
als den des epidermisfreien Köipertheiles (vom Halse zum Ober- 
schenkel) und den des Nebenapparates. Nach Versuchen von 
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•^'tniid bei peixutaner Dui-ch- 
p von 2 1 SO— 9800 Siemens'- 
Mti kleinsten und an den Ge- 
lie prössten Zahlen. An den 
ilen zwischen 3000 — 5600. Das 
itlich anders als das feuchte 
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utUch gut, und zunäclist stellt 

:^siuli^kcit lies ßilckenuiarkes hei 
iiiti diig, denn dass ein doppelt zu- 
ftShrclieu durcligepresstes Rückeu- 
■ normale, ist wohl selbstvciständlich. 
■- -"olhe LeitURgsTäbigkeit wie das üehini 

.^stens so gut leiten, als die Muskeln, 

:iie Angabe EckUarts, dass der heraus- 

('L-lt so gut leitet, als der Nerv, dadurch 

1 lebende Muskel doppelt so gut leitet, als 

. iliiinke). Dass die Nerven hesser leite», 

-ladurch höclist wahrscheinlich, weil die A.ü- 

.» iderstaudes der herausgeschnittenen Nerven 

I. Munk hat zweifellos nachgewiesen, dass der 

viel schlechter leitet, als der lebende tl'nter- 

.iis Wcseu der Nerveuerregungen pag. 23Z). 

glaubt einen direkten Beweis gegen die Supeiiu- 

iL.'sfähigkeit der Nerven gegeuill>cr den Muskehi und 

u haben (s. Elcktr. in der Medizin, 4. .Autl. 

beide Pole so postirt, dass ein Nerveustamni 

en zu liegen kommt, ohne von ihnen beililu-t 

.er in der Haut und in den darunter gele- 

1 abgleichende Strom mit ziemlirlier Dichte 

und sonach Reizungsei'scheinungen hervor- 

^ gleiche oder gar bessere Leitungsfähigkeit 

nde Bindegewebe und Muskelgewehe, Dies" 

ch lehrt, nicht der Fall; vielmehr wird der 

geraden \'erbindungsbahii zwischen beiden 

igangen l ! ! ! ) oder doch von so geringen 

Et, da.ss keine Iteizmigserscheinungen zur 

shl ein sicherer Beweis, dass die Leitungs- 

^ringer i-st , als die des umgebenden (Je- 
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An physikalischen VerhältnisBen , besonders der Ableitung des Stromes allein, 
liegt es nicht, denn sonst könnte es nicht vorkommen, dass wir in patholo- 
gischen Fallen oft bei minimalen Stromstärken schon Zuckung bekommen, 
z. B. bei Epileptischen. Dass die physikalischen Leitungsverhältnisse bei 
solchen nicht wesentlich geändert sind, ist wohl ausser Zweifel, und ich hoffe 
den directen Beweis für diese Ansicht liefern zu können. £s scheint vielmehr 
die Erregbarkeit des Nerven beim gesunden Menschen gegenüber vielen Thie- 
ren Tiel geringer zu sein. 

§. 32. Dass weitere physiologische Verhältnisse für das Zii- 
staudekouimen von Reizerscheinungen ebenfalls massgebend sind 
und nicht blos physikalische, ist geleugnet worden. Dass dieses 
Leugnen keinen Sinn, musste schon eine einfache Ueberlegung 
zeigen. Denn unabhängig von der Annahme des Leitungswider- 
standes, steigt durch physiologische Manipulationen die Reizbarkeit 
der Nerven, z. B. bei Volt. Alternativen. 

Range* 8 Behauptung, dass die motorische Zuckung bei gleicher Strom- 
stärke gleich bleibe, wo auch der zweite Rheophor aufgesetzt werde, ist viel- 
fach falsch, wie wir im folgenden Kapitel sehen werden. 

Setzt mau z. B.: 
a'i abwechselnd denselben Bauschen auf die Halswirbelsäule oder auf die 
vom n.pcron, versorgten Muskeln, und den andern Rheophor beide Male auf den n, 
peronaeus, so hat man im erstem Falle bei 30 Elementen 32" Ablenkung und 
Ka. S. and An. 8., im zweiten Falle bei 35 £1. 35<> und blos Ka. S. Femer 
im erstem Falle bei 30 £1. 38* und Ka. S., An. S., An. Oe. ; im letztem bei 
40 KL 44" und blos Ka. S. und An. S., femer im erstem Falle bei 40 £1. 
4ö« und Ka. S , An. S., An. Oe., Ka. D. und im letztem Falle bei 45 £1. 4y» 
blos Ka. S. und An. S. 

b. In einer andern Versuchsreihe wurde untersucht auf die Zuckung? bei 
Reizung des n. peronaeim und es wurde zuerst derselbe Bauschen auf die 
Habwirbelsäule gelegt, dann auf die innere Fläche des Oberschenkels und 
zuletzt auf die Leudenwirbelsäule. 

In dieser Anordnung wai-eu die physiologischen Verhältnisse für die erste 
Anordnung am ungünstigsten , weil die Untersuchung zuerst bei ihr vorge- 
nommen wurde und mit der Länge der Untersuchung die Heizbarkeit steigt. 

£b zeigt sich nun 

1) bei der ersten Anordnung ^K. N. Halswirbelsäule) 

20 £1. IS^ keine Reaction, 

25 £1. 2S« Ka. S., An. S. 

30 £1. 37<» Ka. S., An. S., An. Oe. 

2) bei der zweiten Anordnung (2. Rh. am Oberschenkel"^ 

20 £1. 12<> O 

25 £1. 2T'> Ka. S. 

3ü £1. 30« Ka. 8., Spur von An. S. 

3) bei der dritten Anordnung (2. Rh. auf der Lendenwirbelsäule) 

2u El. 20" O 

25 £1. 29" Spur von Ka. S. 

30 £1. 35» Ka. 8., An. Oe. 



[»•' 



Die Ldtungsfähigkeit des elektrischen Stromes im Körper. 47 

dass günstigere oder gleiche physikalische Verhältnisse nicht 

immer günstiger oder gleich sind für die physiologischen Reiz- 

aflfecte, wenn ich auch manche Thatsache in diesem Sinne miss- 
deutete. *) 

Die stark gespannten Ströme der Inductionsapparate haben 
die Tendenz, sich auf kürzerem Wege fortzupflanzen als die gal- 
vanischen, und diess ist der Hauptgrund, warum letztere bei der 
Reizung tief gelegener Theile vorzuziehen sind. 



*) Wir werden im folgenden Abschnitte sehen, dass die Art des An- 
der Bheophoren einen quantitativen oder qualitativen Einfluss auf das 
Zockungsgesets hat, unabhängig Ton den phjsicalischen Verhältnissen. 



i 



c. 

Die 6«s6tK ds «jeklziaciLaL N^sveDemgung*). 



;:. ';'. Die SiiiTirs'.uiiC i-s :ouäranceu Stromes juf -i-ia XerT»»ii. wie er sich in 
p !i y i : .1 L j j: ; io 1 •* n V-rniuhen aeRiiui£«?i»ceilt lias . beste&t eineneits in Ver- 
iuii»'r'i3g*fu ■ies^ Nt;i-T»*u » M j'iifivi irioa « . -velche iwh rei Plrüt'iiiig durch 
.ui it?re Kei^o L'runui:£9rt*i::i! ie!^«ni. 'iii<i cheilweise in Isäaeren Effecten 
Zuckiui^u^ , wfiche liif ier Imwer« Aaatimcx rnafhtiggr Hixixfieationen er- 
icbeintfu. L^e t^nuTr^u koiumtfu iciiou zu, Stande, wenn 'ier Strom noch nicht 
jene lutenditü: em'tclir hat . wnicii^ zur A-ü^IotfOs^ von Zockongen noth- 
weudij: ist. 

^. :<4. Bei n«x-h nicht 3ucktiu^serr'f;fenden Strömen entsteht bei 
der Sohiiesduu^ azi L'«.v:tiTeu Pt?I»f Kupc^erpole. Anodei eine langiam, mit ab- 
::t h;i:eiivUr liT?scr.w";ud^i:k«f;t vorwirts ichreiteude Hemmongswelle mit dem 
Au*dr\scko sinkender £rre;:bdrkt'ic Anelekrrotoiiiu . Zur Seite der negativen 
Eloktivvie .Zinkpol. Kiitb.odt;^ iei;cc iioh eine miz grosser Greschwindigkeit 
lortprianst^iido Erre^Ujjrs welle mit dem Ausdrucke erh«7«hter Erregbarkeit für 
rrütungsnnae Kateiektrotouus^ **'- 

^ :t5. Bei zuokungserreg enden Strömen wachst bei der Schliessung 
nach einem minimalen Stadium der Unerregbarkeit die Erregbarkeit an 
der Kathode und Anode ^an der ersteren mehr:. 

$. M\. Während der Dauer der Zuckung ist die Erregbarkeit an 
beiden Elektroden im Allgemeinen erhöht. «Nur bei aufsteigenden Strömen 
ist in dem letzten Momente während der Zuckung bereits Auelektrotonus 
nachweisbar und bei sehr starken Strömen ist ein solcher auch im letzten 
Moment l>ei absteigender Richtung zu bemerken.) 

^. IM. Nach vollendeter Zuckung ist bei massigen Stromstärken 
.;ie erhöhte Eiregbarkeit vorwaltend und besonders unter dem aufsteigenden 

*) loh l'ult;e in diesem Kapitel wesentlich der Führung Wundt's (Unter- 
vTAhimpen über die Mechanik der Nerven etc. Erlangen, 1S71). 

^»^ Ve sei betont, dass die Ausdrücke Katelcktrotonus und Auelektrotonus 
. ii«iKVilie>plich erhöhte oder verminderte Erregbarkeit bedeuten und nicht absolut 
.«. ZtJftäude an der Kathode oder Anode. 
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sie steigern die OefFnungszuckongen und schwächen die Schliessungs- 
zuckungen* 

(Bei den Verhältnissen, unter denen wir beim Menschen untersuchen, 
kommt auch bei einsinnigen Strömen die Schwächung der Schliessungs- 
Zuckungen selten zur Anschauung, wohl aber die Verstärkung der Oeffnungs- 
Zuckungen und ich will hier gleich bemerken, dass, wenn man bei jenen 
Stromstärken, bei denen beim Versuche am Menschen noch keine oder 
kein starker Galvanotonus erscheint, die Kette einige Mo- 
mente geschlossen lässt, Ka Oe erscheinen kann, was den 
Autoren bisher entgangen ist An kranken Nerven bei Neuritis Chorea und 
Tabes kommt dieses Verhältniss viel häufiger vor.) Es ist weiter zu bemer- 
ken, dass die Modification durch den absteigenden Strom häufiger misslingt 
als beim aufsteigenden. 

Welchen Einfiuss die öftere Wiederholung einsinniger Stromstösse hat, 
ist meines Wissens in neuerer Zeit physiologisch noch nicht geprüft worden. 

Wechsel des Stromes (VoltaischeAlternativen „V. A.**) verstärken 
die Schliessungs- und Oefithungszuckungen nach Volta. Nach meinen Ver- 
suchen am Menschen ist diese Steigerung bei Stromstössen entschieden vor- 
handen für Ka S, An Oe und Ka D^). 

Der Satz von Rosenthal (in Berlin) lautet: Jeder constante Strom, 
welcher eine Nervenstrecke eine Zeit lang durchströmt, versetzt diesen in 
einen Zustand, in welchem die Oeffnung dieses und der Schluss des entge- 
gengesetzt gerichteten Stromes eine heftige Bewegung ausführt. Die ent- 
gegengesetzten Stromrichtungen sind entweder wirkungslos oder hemmen 
eine vorhandene Bewegung. 

Noch ist zu erwähnen, dass nach der Oeffnung der Kette im Nerven 
nach einem kurzen Uebergangsstadium bei schwachen und mittelstarken 
Strömen erhöhte Erregbarkeit auf der ganzen Strecke zurückbleibt und bei 
starken Strömen verminderte. 

§. 44. Eine weit wichtigere Betrachtungsweise verdient die Aenderun^ 
des Leitungswiderstandes durch den Strom. (Munk.) Im Nerven findet eine 
Wanderung der Flüssigkeit unter dem Einflüsse des Stromes statt, so das» 
die Gegend der Anode verarmt und jene der Kathode reichhaltiger wird. 
Der Widerstand wächst also an ersterer und sinkt an letzterer Stelle. 

Der Gesammtwiderstand der durchflösse nen Strecke sinkt anfangs, um 
dann zu steigen. Beim Oeffnen der Kette findet wieder ein Ausgleich der 
Flüssigkeiten statt Diese Veränderungen des Leitungswiderstandes decken 
nach Wundt die Erscheinungen des Elektrotonus im Allgemeinen nicht. 

*) Ka S (Kathodenschliessimgen oder Kathodenschliessnngszackangen) be- 
deutet, dass der Strom am Nerven geschlossen mit der negativen Elektrode oder 
die Reaction unter diesen Umständen; Ka Oe (Kathodenöfinung oder Kathoden- 
öflhnngsreaction) bedeutet, dass bei der Oeflbnng dieser Pol am gereizten Nerven 
ist oder die Reaction unter diesen Umständen. Analoge Bedentang haben An S 
und An Oe, Ka D und An D bedeuten, dass während dos Schlusses der Kette 
der negative oder positive Fol am Nerven ist oder die Reaction unter diesen Ver- 
hältnissen. Ka D >- bedeutet, dass die Kathodendauerreaction nicht während 
der ganzen Zeit des Schlusses andauert, was durch Ka D 8 angezeigt wird. 
Ka D (^ heisst auch Galvanotonus. Wir kommen noch auf diese Bezeichnungs- 
weise zurück. 
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§. 45. Am Muakel eteigert der galvanUche Strom die Erregbarkeit 
nnd swar für die OeffouiigBzuckung des gleich gerichteten und 
BiingaEiickaDg dea eotgegeoge setzten Stromes. Der aufsteigende ' 
kräftiger und anlialtender als der absteigende. 

§. 46. Wir wollen nun zu den Untersuchungen an g 
motorische-D Nerven des Menschen iibergelien. 
hier betont werden, dass die Resultate beider Untersuchu 
den im Bewnsstsein streng gesondert werden müssen, uu( 
sonders die Uebertragung von Untersuchungsresultaten 
sehen auf die Physiologie des blossgelegten Nerven nur 1 
stiften kann und angestiftet hat, und umgekehrt. Es ! 
immer sehr vorsichtig vorgegangen werden, wenn es seh 
die Untersuchungsresultate sich decken. Die Geschichte 
trotherapie hat gezeigt, dass auch in dieser Richtung 1 
gangen wurden , welche jahrelang die Wahrheit in ein ] 
der Illusion gehüllt hat. 

Der £lektrotherapeut muss die Resultate der Physic 
herrschen, um überhaupt rationell zu untersuchen; der 
erhält von den complicii'teren Gleichungen am Menschi 
neue Impulse, um unbekannte Beziehungen aufeudecken. 

§. 47. Wenn wir das Zuckungsgesetz des g 
Menschen studiren, arbeiten wir unter wesentlich : 
Bedingungen als die Physiologen, ohne dass diese 
punkte betont und theilweise bekannt wären. 

1) Vor Allem arbeiten wir gewöhnlich mit grossen 
weiten der Elektroden und diess ist noch von b 
Bedeutung für die DifTerenzen heim auf- und abi 
Strome. Grosse Spannweiten begünstigen die Erre^ 
absteigenden Strome , während beim aufsteigende 
kürzere Spannweiten besser erregen. (Willy.) V 
suchen gewöhnhch mit gleichen und grossen Spannv 
beiden Stromesrichtungen und wir müssen daher 
schliessen, dass z. B. beim R. N. die Ka S mächtig 

2) Sind bei imseren Untersuchungen die Punkte, an 1 
Strom ein- und austritt von ungleich grössere 
renz der Erregbarkeit und zwar aus physikali: 
physiologischen Gründen. Am grössten wird diese 
wenn der eine Rheophor an einer Stelle applicirt wi 
directe Erregung keine Zuckung erregt, wie beim 
marksnervenstrome („R, N,"). (Nur in diesem Fa! 
wir von einer Indifferenz des einen Poles in eint 
sen Sinne sprechen.) 

3) Fliesst der Strom durch den Nerven in zweierlei ^ 
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§. 50.' Ein weiteres wichtiges Moment für das Ergebniss der 
Untersuchung ist, b die Stromintensität rasch oder lang- 
sam gesteigert wird. Wird sie rasch gesteigert, so kommt cae- 
terü paribua bei den motorischen Nerven „erste Kathodenöfhungs- 
zuckung^^ nicht zum Vorscheine, weiter nicht An D und nicht 
oder selten jene Ka Oe, welche bei den stärksten beim Menschen 
anwendbaren Strömen entsteht. Constatirt ist diess vorzugsweise 
für den R. N. an den oberen Extremitäten. Dasselbe scheint 
aber auch der Fall zu sein, wenn zu langsam gesteigert wird. (Da 
die bezüglichen Versuche noch nicht genug varürt sind, kann ich 
diesen Erfahrungen nur die Dignität von Anschauungen und nicht 
von Gesetzen beilegen; bei Anordnungen mit zwei differenten 
Punkten hat Ka Oe und An D gewiss meist die Bedeutung von 
An Oe und Ka S von Seite des anderen Poles.) 

§.51. Ein ganz principieller Fehler aber war es, bei der 
Untersuchung auf das normale Zuckungsgesetz Voltaische Alter- 
nativen (V. A.) anzuwenden und noch dazu mit alleiniger Be- 
nützung von Stromstösseu. Wir wissen seit Volta, dass Strom- 
wendungen das Zuckungsgesetz mächtig alterniren und das dürfte 
wahrlich kein Elektrotherapeut vergessen. Diess geschah aber seit 
Brenner. 

Die physiologischen Ergebnisse der Stromwendungen können 
auf die Resultate der Stromwendungen der Elektrotherapeuten 
nicht sofort übertragen werden, da die Physiologen das Resultat 
der Wendung nach längerer Andauer des Stromes studirt haben,, 
nicht aber die Wirkung alternirender Stromstösse. (Siehe oben §. 43.) 

Es muss also vor Allem das normale Zuckungsgesetz des e i n - 
sinnigen Stromes geprüft werden, und zwar getrennt des auf- 
und absteigenden und anderseits jenes bei Alternativen mit und 
ohne specielle Berücksichtigung der Stromdauer. Dabei ist Jedes- 
mal möglichst die Untersuchung nach beiden Richtungen durch 
Pausen getrennt zu machen und ebenso jene mit Stromwendungen, 

§. 52. Ein weiterer Unterschied zwischen den Versuchsan- 
ordnungen der Physiologen und Elektrotherapeuten ist die Un- 
gleichheit der Grösse der Rheophoren bei den Versuchen der letz- 
teren. Ist der breitere Rheophor an einer indifferenten Stelle in 
unserem Sinne, wie beim R. N., dann hat die Breite des Rheopho- 
ren, wie es scheint, keinen weiteren Einfluss, als die Stromstärke 
und damit die Erregung ' zu erhöhen. Befindet sich der zweite 
Rheophor jedoch an einem diflferenten Punkte, wie z. B. beim 
N. M., so hat die Breite des Rheophoren einen mächtigen Einfluss, 
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hat wesentlich blos einen symbolischen Sinn, aber keinesfalls jenen, 
den ihr Brenner beigelegt hat. 

Weiter will ich bemerken, dass die quantitativen Unterschiede 
der Zuckungen bei verschiedenen Stromrichtungen beim Muskel viel 
geringer sind, als beim Nerven, und dass das erste Zuckungser- 
gebniss Wund t 's nämlich Anodenschliessung noch ohne Kathoden- 
schliessung am Muskel häufig beobachtet wird. 

Unsere Ströme erreichen hart an der Grenze, wo Anoden- 
schliessung erscheint, den Werth mittelstarker Ströme und es er- 
scheint AnodenöffhungszuCkung und, wie wir gesehen haben, unter 
günstigen Versuchsbedingnissen auch die „erste Kathodenöflfoungs- 
zuckung". (Diese erste KathodenöflFnungszuckung tritt in manchen 
pathologischen Fällen besonders hervor, z. B. bei Tabes, Neuritis 
peripherica und dieses Verhältniss habe ich, wohl noch heute mit 
Recht, als pathologisch bezeichnet , weil die Erregungs Verhältnisse 
hedeutend verändert sein müssen , wenn eine Erscheinung mit 
grosser Constanz und bei Stromstössen auftritt, die beim gesunden 
Menschen nur unter grosser Vorsicht und besonderen Versuchsver- 
hältnissen zum Vorscheine kommt.) 

Dass die Reizstufen hier nicht scharf begrenzt sind, fiel auch 
schon Wundt auf, indem An Oe vor An Schi erscheinen kann. 

Steigt man zu rascli besonders mit altemirenden Stromstössen ein, so 
kann die überwiegende und gleichzeitig auftretende OefFuungszuckung an der 
Anode darüber täuschen, dass Anodenschliessung eigentlich früher vorhanden 
war, und ebenso scheint es, dass es von der Versuchsweise abhängt, ob An Oe 
rasch neben An Schi erscheint oder nicht. Man sieht jedoch bei verschie- 
denen Individuen wenigstens scheinbar unter denselben Bedingungen an dem- 
selben Nerven zweier Extremitäten oder an derselben Extremität an zwei 
verschiedenen Nerven oder an den gleichnamigen Nennen beider Seiten bei 
demselben Individuum bald An S, bald An Oe früher auftreten. 

An dieser Grenze erscheint auch in nicht constanter Reihenfolge Ka D. 
Diese letztere kann vor An S und An Oe erscheinen oder nach diesen. An 
Intensität überragt sie bald bei wachsenden Stromstärken die beiden andern. 
An D erscheint häufig zuletzt, aber öfters früher als Ka Oe , wenn letztere 
überhaupt nicht schon vor oder mit Ka D erscheint. Die Erregungsverhält- 
nisse sind nicht für alle Ner\'en gleich. Weiter wirkt die Nähe der Mus- 
keln oder die Einschaltung der Muskeln günstig auf An D , welche danu 
sogar früher als An Oe erscheinen kann. Ebenso tritt bei Einschaltung der 
Muskeln Ka Oe viel leichter auf, als bei Beizung der Nerven. Au D und 
Ka Oe erscheinen äusserst selten bei solchen Anordnungen, bei denen der 
eine Bheophor an einem indifferenten Punkte ist, besonders wenn der andere 
am Nerven sich befindet und dieser von den Muskeln entfernt ist. Sie haben 
gewiss meist die Bedeutung von An Oe und Ka D von Seite des anderen 
Kheophoren. 

lieber das vierte Stadium Wundt's kommen wir nicht hinaus. 
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sehen werden, eine ganz andere Bedeutung. Befinden sich beide 
Rheophoren über reizbaren Punkten, dann dürfte das frühe Er- 
scheinen von Ka Oe als An Oe von Seite des zweiten Punktes 
au£ra£assen sein und ebenso An D als Ka D von dem zweiten 
' Punkte. Ueberhaupt entstehen dann die Zuckungen aus der Sum- 
mirung der Reizeffecte an beiden Elektroden und gestalten sich, je 
nach der relativen Reizbarkeit dieser Stellen, je nach der Spann- 
weite und nach der directen Beizung der Muskeln verschieden. 

Ueberhaupt sind aber die Anordnungen, wobei nach Brenner 
der eine Rheophor indifferent ist, lange nicht so unschuldig für den 
directen Reizeffect des anderen Rheophoren. Befindet sich z. B. 
der eine Rheophor am Stemum und der andere an einem Ge- 
siehtsmuskel , so ist die Reizung des Nervenstammes nicht ausge- 
schlossen. Wenigstens müsste die negative Annahme erwiesen 
werden. *) 

§. 56. Als praktische Erregungsstufen können wir für die 
Untersuchung der Extremitätsnerven im Allgemeinen folgende 
aufstellen : 

1) Erscheinen von Ka S. 

2) Erscheinen von An S , An Oe , von Ka D und allenfalls der 
„ersten Ka Oe". 

3) Erscheinen der zweiten Ka Oe und von An D. 

Diese Stufen haben in der Breite der physiologischen Grenzen 
noch die Modificationen, dass An S und An Oe so getrennt werden 
können, dass An Oe in die dritte Stufe fällt, während An D in die 
zweite hineinrücken kann. Bei manchen Anordnungen und manchen 
Nerven sind blos die zwei ersten Stufen nachweisbar. Unpolarisir- 
bare Elektroden begünstigen die Nachweisung der diitten. (Ziemssen.) 
Bei Oeffnung des Stromes mit der Kathode am Nerven ist die 
Ka Oe leichter nachweisbar , als bei metallischer Oeffnung die 
Oeffnung am zweiten Punkte. 

Man wird überhaupt nicht zu sehr generalisiren dürfen und 
die Verhältnisse bei Constatirung pathologischer Zustände verglei- 
chen mit den Ergebnissen des Versuches bei derselben Anordnung, 
an denselben Nerven und Muskeln und bei derselben Reizmethode. 

Eine genaue Untersuchung, wie wir sie verlangen, bedarf der 
Mitwirkung mehrer Personen. Die wichtigste Person ist jene, welche 



*) Man sieht, die Lehre von der polaren Reizung hat keinen Sinn; die 
Lehre, dass kein, „Nervenstrom" existirt, ist direct widerlegt; die Lehre von 
der Indifferenz des zweiten Rheophoren bei den meisten Anordnungen falsch. 
Etwas mehr Kritik hätte viel Polemik und Aufhebens mit diesen „epoche- 
machenden" Sophismen erspart! 
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Erst bei: 360 W. 31« Ka S, 

400 W. 32« Ka S ; Ka D subjectiy fiihlbar, 
440 W. 35« Ka S ; Ka D objectiv merklich, 
480 W. 38* Ka S; Ka D stark, 

520 W. 400 Ka S; Ka D stark; An S subjectiv merklich, 
600 W. 40» Ka S; Ka D stark; An S stark; An D, 
800 W. 43» idem. 
Weiter kann nicht gesteigert werden. 
Zweiter Versuch (9/9. 1872). Dieselbe Versuchsperson. Die Kett« bleibt 
jedesmal 15'' geschlossen. Eingeschlichen wird im Rheostaten von 
50 zu 50 W. Begonnen wird mit 26 W. 45 Elemente in der Haupt- 
schliessung. Es wird zuerst mit absteigenden, dann mit aufsteigenden 
Strömen und dann mit Volt. Alternat, untersucht. Anordnung: B. N. rad. 
rechts. 

a) Absteigend: 

Erst bei : 500 W. 29* Ka S, 

700 W. 37» Ka S, Ka D subjectiv, 

750 W. 40« Ka S, Ka D objectiv, 

950 W. 46" idem. 
Auch bei Schliessung durch 30" keine andere Reaction. 

b) Aufsteigend: 
Erst bei : 600 W. An S, 

650 W. An S, An D subjectiv, 
700 W. An S, An D deutlich, 

800 W. Auch bei Schliessung durch V»' keine An Oe. Strom 
unerträglich. 

c) Volt. Alternat. 

250 W. 27* Ka S, 

350 W. 29^ Ka S, Ka D, An S subjectiv, 
400 W. 33« Ka S, Ka D, An S deutHch, 
600 W. 42« Ka S, Ka D, An S, An D, 
800 W. 46° idem. Weiter kann nicht gestiegen werden. 
Dritter Versuch. Alles idem, nur wird bei 300 W. begonnen, Anordnung 
links statt rechts und blos Volt. Alt. 

Erst bei: 400 W. 28« Ka S, An S schwach, 

450 W. 33* Ka S, An S deutlicher, Ka D schwach, 
500 W. 33« Ka S, An S, Ka D deutlicher, 
600 W. 38» Ka S, An S, Ka D, An D. 
Weiter wurde nicht gesteigert. 
Vierter Versuch. Dieselbe Versuchsperson; Anordnung: R. N. med. r. 
Einschleichen von 5 zu 5 Elementen ohne Rheostat. Zuerst absteigend, dann 
aufsteigend, dann Volt. Alt. 

a) Absteigend, beginnend bei 20 Elem. Die Kette bleibt 15" geschlossen. 

20 EL, Ablenkung undeutlich; Ka S schwach, 
25 El. 37« Ka S, Ka D, 

Stromdauer: 5" 
30 El. Ablenkung?, Ka S, Ka D 8. 

b) Aufsteigend. Wegen grosser Schmerzhaftigkeit blos Stromstösse. 

20 El. Ablenkung?, An S, An D, An Oe, 

25 El. Ablenkung?, An Oe ist stärker als An S (An Oe > An S\ 



Die Gesetze der elektnachen Nervenerregung. 55 

c) Volt. Alt. Stromstosße. 

10 El. IJ« Ka S, An S, 

15 £1. 30<^ Ka S, An S, Ka D, An Oe, An D sparweise, 

20 El. idem. 

Fünfter Versuch. Gleich nach den früheren. Anordnung : R N. medianis 
links. Volt. Altern. Stromstösse. 

10 El. f O 

15 El. 18" Ka S, Ka D schwach, 
20 El. Zb"" Ka S, Ka D stark, An S, An Oe, 
25 £1. AO^ Ka S, Ka D stark, An S, An Oe, An D. 

Sechster Versuch 13/9. 1872. Dieselbe Versuchsperson. 
a) Anordnung R. N. uln. r , projectirt. 10" Stromdauer. Bios abstei- 
gend. Gesteigert wird von 5 — 5 EL 
Begonnen mit 15 El. 7* O 

20 El. 20« Ka S, Ka D, 

25 El. — 30 El. £6 werden blos Stromstösse vertragen. Die- 
selbe Reaction. 
ß) Idem, aber Untersuchung links. Steigerung von 2 — 2 EL 
10" Stromdauer. 

15 El. 3® Ka S schwach, 

17 EL 10« Ka S, Ka D, Ka Oe, 

19 EL 15« Ka S, Ka D 8, Ka Oe schwächer, 

21 EL 30® Ka S, Ka D Ä, Ka Oe verschwunden. 

y) Idem, ut sub ß, Anordnung R. N. med., r. 

15 EL 90 a 

19 EL 12° Ka S schwach, 

21 El. 20* Ka S stark, Ka D, 

25 EL 340 Ka S stark, Ka D ü, 

S^ Idem. Anordnung R. N. med., JL Einschleichen von 1 zu 1 EL 
15 EL 7» a 

18 EL 17« Ka S, Ka D Spur, 

21 EL 28° Ka S, Ka D i*, 

22 EL 32« idem. 

Siebenter Versuch. Dr. Erlenmeyer jun. Anordnung R N. rad. abstei- 
gend; 10" Stromdauer. 
u Rechts. Einschleichen von 2 — 2 Elementen. 
18 EL 30« O 

20 EL 36« Ka S schwach, 
22 El. 40° Ka S stärker, 

26 EL 42* Ka S stärker, Ka D, 
30 EL 46" idem. 

ß) Idem. 40 El. in der Hauptschliessung. Rheostat in der Neben- 
schliessung, Beginn bei 250 W., Einschleichen von 50 — 50 W. 

250 w. 12« a 

300 W. 20« Ka S, 

950 W. 40» Ka S, Ka D schwach, 
1650 W. 48« Ka S, Ka D stärker, 
1850 W. 49» Ka S, Ka D 8, 
2100 W. 50° Ka S, Ka D *, Ka Oe. 

B e B « d ilc t , Nerrenpath. a . Elektrotherapie. 5 
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y Idem. Anonfamn^ ünkcäteifcnngTos li*— IM: W. Beginn bei 300 W. 
340 W. !«• a 
idO W. 2^ Ka ä. 
MO W. 35^ Ka S, Kn D dratfick. 
000 W. 36* Kn S. Ka D «taik. 
700 W. 39* Kn S. Kn D ^. 
bis 2100 W. 4T ideoL 
Achter Yemicli ll^O. 1971 Dr. Derkej w Betfxd C dt Anordnung 
R. N. nuL 
a Absteigend. Stroudnaer ir*: reckts; Fi— rhlrifhm Ton 2 — 2 EL 
Begonnen mit 21 EL 2* O 

23 EL 0* O 

25 EL 12* Ka S, 

27 EL 17« Ka 8, Ka De xweifeDialt 

29 EL 25* Ka S, Ka Oe nicht Torhawiea. 
37 EL 40*? Ka 8, Ka D, 

39 EL 47* Ka S, Ka D. Ka De und sndem auch bei Wieder- 

holung eines Stromstosses. 
41 EL 50* Ka 8, Ka D, Ka Oe fehlt, 
43 EL ? Ka 8, Ka D, Ka Oe deutlich, 
45 EL ? Ka 8, Ka D, Ka Oe dratlich. 
fl) Dieselbe Anordnung links Einschleichen tou 5 — 5 EL 
Begonnen mit 20 EL 5« O 

30 El. 3t»* Ka 8, 

35 EL 42» Ka 8, Ka Oe? 
Wiederholung 35 EL 42* Ka 8, Ka Oe deutlich, 

40 EL 48* Ka 8, Ka Qe stark, Ka D, 
45 El. 50* idem, 

50 EL 50^ idem. 
y) Idcm rechts. Volt. Alt. Einschleichen von 2 — 2 EL 
Bcgomien 10 Kl. 0* O 

16 KL 10* Ka 8, An Oe schwach, 

18 Kl. 18* Ka 8, An Oe, An S, Ka D, 
20 KL 36* Ka 8, An Oe, An 8, Ka D ^, 

26 EL 40* Ka 8, Ka D «, An 8 > An Oe, 
30 Kl. 42* idem. 

(f) Idem. Anordnung links; Einschleichen von 5 — 5 EL 
Begonnen 10 Kl. 0* ^ 
15 Kl. 2° a 

20 Kl. 110 Ka 8, An Oe > An 8, 
25 Kl. 22" Ka 8, An Oe > Au 8, Ka D schwach, 
30 Kl. 37*» Ka 8, An Oe > Au 8, Ka D stark, 
40 Kl. idem. 
Neunter V%^rflUoh 21/8.1872. Ungar wegen rheumatischer Fadalislähmung 
in Bohuudlung. Anordnung H. N. med. (8tromdauer nicht syste- 
niiit iHoh horücksirhtigt\ 
a liovhU. KinHchloioluMi von 2 — 2 Kl. 
u AhHt(Mp:oud. 

15 Kl. 4" a 

17 Kl. 0« Ka S, Ka Oe, die bei mehrmaliger Wiederholung 

des Versuches verschwindet. 
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}9 £1. 8* Ka S, Ka Oe yerschwunden. 
21 £1. 1 1« Ka S, Ka D, 
25 £1. idem. 

b) Aaftteigend. 

15 EL O 

21 £1. An Oe und bei öfterer Wiederholung An S, 

23 El. idem An Oe > An S. 

c) Volt Ah. 

15 £1. 11« Ka S, Ka D sdiwach, 

17 El. 13* Ka S, Ka D 9, An S. 

19 £1. 22* Ka S, Ka D 9 , An S, An Oe nicht immer bei 

Wiederholung der Versuche rorhanden, 
21 £1. 24« idem. 
fl) Idem finks. Zuerst aufsteigend dann absteigend. 

a) Aufsteigend. 

15 El O 

23 £1. An Oe und bei Wiederholung An S. 

25 £1. idem. 

b) Absteigend. 

15 EL 17« Ka S, 

21 EL 21« Ka S, Ka D, 

23 EL 26« Ka S, Ka D, Ka Oe, 

25 EL 30* Ka S, Ka D, Ka Oe bei metalUscher Oeffimng ab- 

wechselnd vorhanden und abwechselnd fehlend; 

bei OefeuBg am Körper constant, 
27 KL 29« Ka S, Ka D bei metallischer Oeffhung k^e, bei 

Oeffhung am Körper constante Ka Oe. 

c) Volt. Alt. 

15 EL 15* Ka S, Ka D, Ka Oe bald vorhanden, bald fehlend, 
17 El. W Ka S, Ka D, An S, An Oe, Ka Oe O 

19 EL 27« idem. 

21 EL 29* Ka S, Ka D, An 8, An Oe, Ka Oe bei Oeflfnuug 
am Körper vorhanden, bei metallischer Oeffnung 
fehlend. An S und An Oe sind je in ver- 
schiedenen Muskeln vorhanden. 
Zehnter Versuch (,2/9. 1872). Feucht wegen Trigeminusneuralgie in Behand- 
lung. Anordnung: R. M. m. biceps rechts. Einschleichen von 
5 — 5 Elementen. Zuerst absteigend , dann aufsteigend , dann 
Volt. Alt. 

a) Absteigend. 

Von 20—45 EL (O'»— 10«; O 

50 El. 12« Ka S. Nachdem die folgenden Versuche ;aufstei- 

gende Ströme) vorausgegangen^ 
45 EL Ka S, Ka Oe (Ka 8 < An S\ 

b) Au&teigend. 

20 EL An 8, 

30 £1. An 8, An D, 

35 El. An 8, An D, Au Oe immer erst, wenn der 8trom etwas 

länger geschlossen ist, 
45 EL idem. 

5* . 



QQ Die GvcMtzs- der ekiktrif heu Scnrei HBLi eijifg 

c Volt. Alt. 

20EL'?*An:^>KÄä. 
25 EL 12^ An :^. AxL D. Sa S. S& Oft, 

30 EL .r> idiein Sa <3e >> Sa S. aber Sa Oe eracheint blos, 

•& Sette l uehi e i e Secmideii geachloesen 



U» EL 3f^ iflieiii: Sa D neeb niefac <ieakiiid&,. 

Elfter Versuch. Pm:win% wetpen. ]TfiiBi|iiigiA mftwtfBe ainietr m aeü meh- 

rcTPn Jaiirf« in Beuiililiiiii^ ünteaadami^ jnf der gesunden 

:^f«fe r/^ 1872. VosefaHooninBig: PlexuanerTenstrom am 

PL cffirrie- r. o. inediani& Ki i f.hhiklKn vai. 5—5 Elementen. 

». AbicagemL 

15 EL II» Sa i 

>^ EL 2r Sa :i. bä liliiia ätTtwüriiiwr Sa Oe, Ka D? 

:10 EL -IS» Sa ä^. Sa <}e bn Umgenr ätraminer aehwicher, 
Sa D. 



15 EL An ')e. An :^? 
2t^ EL idem. 
-J5 EL An <>• An * 
VI EL An i>e. An S: An D. 
5 7.t*t. -%it. 

U"» EL 17« Sa :^. Sa D. Aa <>«. An S? 
ülfiLtfPSA^^SADLAnOe. An:^ dent^dk, Stnmi aehr 



2>9tiMfT Xinwauh. IHeaeOift VtsnoidHiMnaiu AnmEdmmg: IL M. iibd. 
;|aU. rF»f*bm Beoaehen an *hsr WirbeiaÜBie tttf Qcm.*' Ea wird 
Hw Hl " 1*1 EL «n^eeaffhlitthmt 

ül EL Sa :!. Aa :& Sk Woftifsebobm^ der Texinche tritt 
bei lüngera^ :?ixiRiiibBKr An Oe« An D nnd 
Sa (> an^ 
m EL Sa ä. Sa t)^. An S. An 0«. An D. Sa D? Xa S 



Irt £L ii 

;/^8v»bnf4nr T<naiKk yiaiiitiimi Hcmiple^ d. t^S^ t^T2. Anordnung: 
SL yt. aIa. EmaekkieWm v^m 5—5 Ebnanfees. Stromdaiier nicht 
JMTÜ^kaidktfxgi:. 
A te^^-u Kr. Treffe . 
i.> El ^ O 
^»V Ei. ^ Ka S- An S. 
.l;S Et. ir idem, 
4# £i ]?• Ka ä. An S. Sa D? 
4> El. r;* Ka ä. An S. Sa D. An Oe, 

%(9 EL 27* Ka .^. An S. Ka D. An Oe etwa» acbwicber, Ka Oe 
die nach mehrereD Toh. Aheni. Tenebwindet. 
h Lmkfl. 

25-30 El 4»— 7» O 
Zh EL 12« Ka 8, 

*. IftP^f. (jrt'ß^^ ha^^en die Baotchen io den meisten Venoehen. 
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40 EL 20° Kft S, Ka D, Au S, 
45 EL 2&* K& S, Ka D, An S, An Oe. 
50 El. 92* idem. 
Vienehnter Venncb 30/6. 1973. Dieselbe Vereachapenon. Euuchleichen 
wie früher. 
1) Anordnung: R. N. nid. rechta (Kr. Seite). 
a.) Aufsteigend. 
20 EL O 
2& El. Au Oe, 
30 El. An Oe, 
3S El. Au Oe, Ad S. 
b) Absteigend. 

15 EL 13* K« S, 

20 El. 14* Ka S, Ka D wird bei Sfterem Schliessen und 

OeSneu undeutlich, 
35 El. 33< Ka S, Ka D 8, 

30—35 El. 3&*— 40* idem. (Aach bei Oeffuen am Körper 
keiue Ka Oe\ 
c; Volt. Alt. 

15 EL IS* Ka 8, 
30 EL 35* Ka 3, An S, 
25 EL 37« Ka S, An 8, Ka D $, An Oe. 
30-35 EL (83«— 35»! idem. 
3) Dieselbe Anordnung, links. 
a,XAn&teigend. 
30 EL O 

25 EL An Oe, An 3, 
SO EL An Oe, An8 verachwiudel bei Wiederholung 

des Versnchs, 
35 El. An Oe > An 3, 
40 EL idem. 
b' Absteigend. 

15 EL 2I< Ka S, Ka D, 
20 El. 35* Ka 3, Ka D «, 
35 — 30 EL 34*— 37* idem. 
c Volt. Alt. 

15 EL IS* Ka S, An 9, 

30 EL 36* idem, 

25 EL 34" Ka S, An 8, Ka D S, An Oe, 

30 EL 36* idem. 

Demmel wegen Mydriasis in Behandlung. An- 
. rad. Einachleichen von 5 — S EL Stromdauer nicht 

1. Rechts. 
a' Absteigend. 

20 EL 3* O 

25 EL 15" Ka 8, 

40 El. 37* Ka 8. Ka D, - ' 

45 El. 38* idem. 
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b) Aufsteigend. 

20 EL An Oe, 
' biB 35 £1. keine weitere Reaetion deatlieh, aber bei der Schlies- 

Bung Zuckung der Beuger. 

c) Volt. Alt. 

15 £1. 1» Ka S, An Oe, 

20 £1. Ka S, An Oe, Ka D ^, 
25 El. idem. 
2) Link«. 

a) Aufsteigend. 

20 £1. O 

25 £1. An Oe (Zuckung der Antagon. bei derSchlies» 

sung), 
30 £1. idem. 

b) Absteigend. 

20 £1. 22« Ka S, 

25 £1 26® Ka S, Ka D scbwacb, 

30 £L 32« Ka S, Ka D, Ka Oe bei längerer Stromdauer, 

35 £1. 35« Ka S, Ka D, Ka Oe auch bei Stromstössen, 

40 £1. 36« idem. 

c) Volt Alt. 

18 £L 15® Ka S, An Oe, 
20 £1. 22« Ka S, An Oe, Ka D, 

30 £1. 30® Ka S, An Oe, Ka D, An S deutlich, dabei stärkere 
Zuckung der Beuger. 
Sechzehnter Versuch. Valentin wegen Isebias in Behandlung. Anord- 
nung: ]) R. N. rad. 1. 2) N. M. rad. 1. Bauschen der bald über 
der Halswirbelsäule, bald über dem Muskel ist, breit 171 Qcm. 
£inschleichen von 5 — 5 Elementen. Volt Alt 
1)R N. 

20—25 £1. 0«-16o O 
30 £1. 24« Ka S, 
35 £1. 29® Ka S, Ka D schwach, 
40 £1. 34« Ka S, Ka D schwach, An 8, 
50 £1. 36« Ka S, Ka D, An S, An D. 
2) N. M. (Die Bezeichnung Ka An bezieht sieh auf den Nerven.) 
25—30 £1. 19 — 21» O 
35 £1. 25« Ka S, An S, 
40 £1. 35® Ka S, Ka D, An S, An D, 
50 £1. 36« idem. 
Siebenzehnter Versuch 28/11. 1870. Dr. Mack. Anordnung: R. N. rad. 
20 £1. Ka 'S, 

22 £1. Ka S, An Oe, 

23 £1. Ka S, An Oe, Ka D, 

25 £1. Ka S, An Oe, Ka D, An S. 
Achtzehnter Versuch 4/12. 1870. Dr. Putnam. 
1) R. N. peron. r. 

14 £1. Sa S, 

16 £1. Ka S, An S, 

18 £1. Ka S, An S, Ka D, An Oe. 



w 
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2) N. M. peroD. r (mit kleinen Bheophoren). 

24 El. Ka S, 

26 £1. Ka S, An De, 
28 El. Ka S, An Oe, An S, Ka D»). 

3) B. N. med. (23/12. 1870). 

24 El. Ka S, 

28 El. Ka S, Ka D, An Oe, 

30 El. Ka S, Ka D, An Oe, An S. 
Achtzehnter Versuch 28/1. 1872. Necheles (Arme gesund). 

1) R. N. rad. rechts. 

20 XL 24 £1. O 

29 El. Ka S, 

31 £1. Ka S, An S, 
35 El. Ka S, An S, An Oe, 
40 £1. idem. 

2) R N. med.jr. 

19 ErKa S, 

23 El. Ka S, Ka D, An Oe, 

27 El idem. 

31 El. Ka S, Ka D, An Oe, An S, 
37 El. idem. Bei Oeffhung am Nerven Ka Oe. 

3) B. M. interosseus primus. 

31 El. An S > Ka S, 
35 El. idem. 

4) B. M. abduceus et extensor pollicis. 

30 £1. An S, 
35—40 £1. idem. 

Neunzehnter Versuch 6/11. 1870. Moga, Studiosus medidnae. 

1) B. N. med. 

12 EL Ka S, An Oe, 

13 El. Ka S, An Oe, Ka D, 

15 El. Ka S, Ka D, An Oe, An S. 

2) R N. rad. 

16 EL Ka S, 

23 EL Ka S, An Oe, Ka D, 
26 £L Ka S, Ka D, An Oe. 
Zwanzigster Versuch 4/8. 1871. Dr. 8elL R. N. peron. L 

28 EL Ka S, 

31 EL Ka S, An Oe, ,'. 
33 EL Ka S, An Oe, Ka D, An S. 

Einundzwanzigster Versuch. Dr. Hillrichs. '\ 

1) R N. peron. 1^ i 

22 EL Sa S, 

26 EL Ka S, An Oe, - 

30 EL Ka S, An Oe, An S, 
33 EL Ka S, An Oe, An S, Ka D. 



/ 



*) Man lieht bei yerschiedener Anordnung An S und An Oe in verschie- 
dener Reihe auftreten. 
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2) N. M. peron. r. 

28 El. Ea S schwach, 

33 £1. Ra S, An Oe, 

35 EL Ka S, An Oe, An S, Ka D. 

Zweiundzwanzigster Versuch. Schweda wegen Gonitis in Behandlung. 
9/10. 1871. V. A. 

1) E. N. rad. 34 El. Ka S, 

39 EL Ra S, An S. 

2) R N. med. 21 EL Ka S, 

24 EL Ka S, An S undeutlich, 
30 EL Ka S, Ka D, An Oe, An S. 

3) R. N. ubi. 21 EL O 

24 EL Ra S, An S, 
28—32 EL idem. 

35 EL Ra S, Ra D, An S, An Oe. 

Dreiundzwanzigster Versuch. Maschek wegen Tic douL in Behandlung 
(10/10. 1871). 

1) B. N. rad. 25 EL Ra S, 

35 EL Ra S, An Oe, 

40 EL Ra S, Ra D, An Oe. 

2) R. N. med: 21 EL Ra S, 

25 EL Ra S, An Oe, 

30 EL Ra S, Ra D, An Oe, An S. 

3) R. M. Ext antibrachii: 

25 EL Ra S, Ra S Rlonus, An S, 

30 EL Ra S, Ra S Saonus, An S, An Oe. 

Vierundzwanzigster Versuch 29/12. 1871. Dr. Feya. 

1) RN. rad.r. 20 EL O 

~" 24—27 El. Ra S, 

30 EL Ra S, An Oe (in einzelnen Muskeln), 

36 El. Ra S, Ra D, An Oe, An S, 

39 El. idenu 

2) R.N.med.r^ ]4 EL Ria S, An S, 

~ 18 EL Ra S, Ra D, An S, An Oe. 

Fünfundzwanzigster Versuch. Back wegen Tre douloureus in Behandlung. 

1) R. N. med. L 32 EL Ra S, Ra D, An S, 

35 El. Ra S, Ra D, An S, Ra Oe, Ra S, An Oe. 

2) RN.med.r. 35 EL Ra S, Ra Oe, An S, An Oe. 

3) Ein Bauschen auf dem Stemum, ein anderer auf dem Nerven. 
a) med. l 20 El. Ra S, An Oe, An S, 

\i]n.C 26 EL Ra S, An S, 

~ 31 EL Ra S, An S, Ra D, An Oe. 

Sechsundzwanzigster Versuch. Schütz wegen Ischas in Behandlung. 
1) N. M. rad.L 20 EL Ra S, An S, 

28 EL Ra S, An S, An Oe, Ra D, 

40 EL idem. 
med. r 11 EL Ra S, 

"^ 18 EL RaS, An Oe, Ra D, An S (einzelne Mus- 
keln zucken stärker bei AnS, andere bei An Oe). 
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Siebenundzwanzigster Versuch. Kolb halbseitige Chorea, links. 

1) N.M.rad.r. 19 EL Ka S, 

~ 22 Ka S, An S, An Oe. 

2) N.M. rad. L 19 £1. Ka S, Ka Oe, 

*" 22 EL Ka S, Ka Oe, An S, An Oe. 

3) N.lluhi.L 19 EL Ka S, An S, Ka Oe, 

4) N.M.aln. t. 19 EL Ka S, An S, Ka Oe. 

Achtondzwanzigster Versuch. Pollak Tremor universalis, J_ stärker. Uu- 
tersuchung ohne Commutator zuerst aufsteigend, düin absteigend. 
Resultat beider zusammengestellt: 1 Pol am Oberarme, einer am 
u. rad. 

18 EL Ka S, Ka Oe, 

21 EL Ka S, Ka Oe, An S. 

Neunundzwanzigster Versuch. Glück Radialislähmung '^rheumatisch \ 
rechts. 

1) N.M. rad. n 20 EL Ka S, An S, An Oe, Ka Oe, 

2) N. ÄL rad.l. 23 El. Ka S, An S. 

Dreissigster Versuch. Mannaberg wegen Intercostalneuralgie in Behand- 
lung. Facialis links seit der Kindheit gelähmt. Untersuchung 
des Facialis rechts. Kleiner Rheophor am Reiz - Punkte am 
Ohre. Zweiter Rheophor am Arme derselben Seite. Einschlei- 
chen von 2 — 2 Elementen. Im Allgemeinen nur Stromstösse. 

a) Volt. Alt. 

8 — 10 EL O- 
14 EL Ka S, Au S? 
16 EL Ka S, An S, 
30 EL Ka S, An S, Ka D, 
36 EL Ka S, An S, Ka D, An D? 

44 El. Ka S, An S, Ka D, An D (Oeffnungszuckungen noch 
nicht bei längerem Geschlossensein der Kette \ 

b) N. M. Oberlippenmuskeln absteigend. 

12 EL Ka S, Ka D, An Oe bei längerem Geschlossensein. 
Einunddreissigster Versuch. Bock wegen Augenmuskellähmung in Be- 
handlung. Ein Pol an der Halswirbelsäule, zweiter Pol am empfind- 
lichen Punkte am obem Vi des Stemocleidomastoideus. 

a) Absteigend. 5" Dauer. Einschleichen von 2 — 2 EL 

6—18 EL (0«— 14») O 
20 EL 25<' Ka S, 
26 EL 32® Ka S, Ka D? 
28 EL Ka S, Ka D, 
36 EL 43*, 15" Dauer idem. 

b) Aufsteigend. 5" Dauer. 

20 EL An S, 

22 EL An S, An D, 
30 EL 45* idem. 

34 El. idem. 

§. 58. Wir haben in den früheren Paragraphen gesehen, wie enorm 

delicat die Untersuchung auf elektrotonische Verhältnisse unter 

den einfachen Bedingungen der Physiologen sind , wie dieselben von der 

Stärke und Richtung des polarisirenden und von der Stärke und Richtung des 
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prüfenden Stromes abhängig sind. Wir haben weiter erfahren, wie enoiin 
verschieden die. physiologischen Verhältnisse der Versuche am Menschen von 
jenen sind, die für die Versachsanordnungen der Physiologen gelten. £s 
musste a priori klar sein, dass die Versnehsresnltate am Menschen nur dann 
klar sein können, wenn die Physiologen mit ihrer genialen Technik von 
den einfachen Verhältnissen zu den complicirten aufsteigen werden, wie sie 
am Menschen vorhanden sind. Die Beobachtung am Menschen hat zuerst 
Remak auf Herbeiziehung des £lektrotoni|s geführt £r glaubte nämlich 
zur Erklärung der gesteigerten Erregbarkeit durch den galvanischen Strom 
auf erzeugten Elektrotonus zurückführen zu müssen. Dass diess richtig sei, 
ist wohl unzweifelhaft denn auf die Steigerung des Stromes durch Abnahme 
des Widerstandes im Verlaufe des Versuches ist die Erhöhung der Erregbar- 
keit allein nicht zurückzuführen; denn wir haben in der soeben mitgetheilten 
Versuchsreihe unzweifelhaft gesehen, dass bei gleicher Stromstärke 
unter differenten physiologischen Bedingungen Zuckungen 
vorhanden sein können oder fehlen. 

Fick's Versuche, den Elektrotonus nachzuweisen, waren negativ, während 
die von Eulenburg scheinbar die Frage lösten, da dieser Autor eine volle 
Uebereinstimmung mit den Physiologen constatirt zu haben schien, während 
£Irb unter scheinbar denselben Bedingungen difFerente Resultate erhielt 

Helmholtz hat zuerst die differenten Strömungsbedingungen an den 
Elektroden beim Menschen aufmerksam gcnmcht und mit Rücksicht auf die- 
selben änderte Erb seine Versuchsanordnungen und schien wieder mit den 
Physiologen in Harmonie, wohl wieder mehr oder minder zufällig. 

Sammt suchte möglichst die Bedingungen zu fixiren, unter denen die 
clektrotonischen Verhältnisse am Menschen gesetzmässig hergestellt werden 
können und hat vor Allem den Einfluss der Intensität des Prüfungsreizes er- 
kannt. Weiter constatirt er, dass die extrapolare Modification die Form 
der Contractionen durch den Prüfungsreiz ändere und beson- 
ders, dass z. B. im Anelektrotonus kein Tetanus, sondern klonische Krämpfe 
auftreten, die langsam und träge verlaufen. 

Die zahlreichen widersprechenden Versuche bei Sammt zeigen, dass es 
ihm nicht gelungen ist, die wesentlichsten Versuchsbedingnisse zu fixiren. 

Brückner hat den Einfluss der Richtung des Prüfungsreizes zur Rich- 
tung des elektrotonisirenden Stromes constatirt Bei gleicher Richtung bei- 
der Ströme wird die Reizwirkung des inducirten Stromes durch den galva- 
nischen Strom an beiden Polen, besonders am negativen erhöht und das 
Umgekehrte findet statt bei entgegengesetzter Richtung beider Ströme. Die 
Verminderung der Reizwirkung ist hier wieder am negativen Pole des In- 
ductionsstromes stärker. 

In allen diesen Versuchen ist auf einen wichtigen Umstand keine Rück- 
sicht darauf genommen , dass auch am Prüfungsstrome beim Menschen an 
den Elektroden ähnliche Strömungsvorgänge statt finden, wie beim con- 
stanten Strome und dass also in dem modifirten Sinne neben den Wirkungen 
der Stromquote durch den ganzen Verlauf des Nerven jene der elektrodischen 
Inductionsströme berücksichtigt werden müssen. Erst Runge war es vor- 
behalten, zu zeigen, dass ähnlich wie für die Zuckungen, auch für den Elek- 
trotonus das Gesetz gilt, dass die polaren Effecte maassgebend sind, 
i. e. die Wirkung der elektrodischen Stromvorgänge beider Stromes- 
arten. 



! der elektrtKlieii Nerveneiregnog. 

iSmlich: „Verbindet man Batterie 
ae Elektrode von jedem der beic 
'irknng des Inductionsetromee in 
■höht , wenn gleichnamige Pole 
um nngleiche Pole vereinigt ainc 
peh BO stark, aU der poBitive. S< 

trt der Satz Runge'i, dasi die 
e Erregbarkeit för den Indnctioi 
ron der InteDsitSt der durch den 
)nal ist.') 

t bis jetzt das Stadium de 
Man könnte vemiuthen , < 
landein sollte, gewisse Thei 
Lnelektrotonus zu versetzen, 
rausgestellt, dass, wo man j 

in therapentiscber Richtuni 
h um eine Ausnahme oder 
t auf dieses Thema in einem 

onsströme sind in Bezug au 
enig studirt. 

gewiesen, dass gleichgericfat 
erhöhen, dann vermindern, 
umgekehrte Wirkung hat. 
nisirenden Wirkungen der Ii 
geht aus dem machtigen Ei 
i anf den Elektrotonus durcl 
wir aus den früheren Paragi 

izkraft des negativen Poles i 
m um das Doppelte. Die Ears 
die Temperatur der Muskeln 
aut, ohne die Farbe der letz 
ihrer Gefässe zu ändern. 1 
,t und Dauer der Contractio 
licht -zuckungserregende galv 
img bedingen (Ziemsseii). 

ItnlH fand ich cwüchsn dar Abhi 
StmnatiikB Auch hier ist der '. 
i) qnadni. VerhUtnisse proportioni 
aten LeitQDgiwidcnEand, i. e. dei 
yon hat neuerdlagi mit groMcn C 
icii den extrapolarea Elektrotonni < 
i nachgewiesen; der Nachweis am 
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ElektrolTtiBcbe Effecte de« Stromes. 

war eine so grosse , dass die Kranken nach der Zerstört 
Geschwulst rasch an Pyrämie zu Grunde gingen. 

In einem Falle wucherte die Geschwulst, die grössl 
schon zerstört war, in die Carotis und der Kranke ging r 
Blutung (ausserhalb des Spitals) zu Grunde. 

Wenn ich trotzdem nicht wage, über die Elektrolyse c 
artigen Geschwülste abzusprechen, hat diess seinen Gnui' 
mein Material nicht geeignet war, besondere Resultate zu < 
weil es meist multiple Recidiven waren, und Überhaupt di 
Falle, in denen die Chirui^en das Messer scheuten. 

Die Vortheile der Elektrolyse sind unrergleicUicb gi 
Reaction, die Vermeidung von Blutungen, die man dur< 
stechen einer positiven Nadel in ein spritzendes Gefaas sof 
lea kann, und dass man an Stellen operiren kann, die ^'i 
jjefahrlicb sind. (Ich habe z. B. bei einem Uterusfiltrum eii 
ä" lange, nicht isolirte Kadel durch die Bauchdecken in i 
schwulst eingestochen, ohne besondere Reaction zu erhaUen. 
Messer ist das Operationsfeld klarer und man riskirt i 
Stöcke von der Geschwulst zurückzulassen. Für den Kran 
eine Messeroperation jedenfalls angenehmer. 

Beard und Rockwell verbinden die galvanische Elektro! 
nachträglicher Earadischen Reizung. 



F. 




?. »54^ ft?r 2fTO€k 'fcr «JESmöcaeiL raPiiiiiii f— ^ ■ilhoden 
ist 'ier. zu otii&!Gicir*!iL. m ^smt Abwöefamr *&ir KoMtiM tob den 
süTrma^Mt VisrftÜäauL^icB. itacaniiR «nier nücic Wir voOeii vor 
Alfem ▼Tja «iwr dtctir^^-rhitii^ •£♦»* iiL«i-t*rr*«rfce» XerTen- 
5f -f^t^nii^ ^pc^dfeen. Es^ wipi -sA oner t^t ABbb ijmib handelD, 
aäiitr&ziEw^nsieiL. ^lo msut htgi »femOiNnL '^fiwinf ti'twii wir in norma- 
>n ZiB<urDie MäiflimiZinrfcBDipm •ii^afe».jlie>AB$priichs- 

fatii'zk'eic'* &*t^ Xervi^ii aurniau «fririk vbat niBiiiikil scL Zu- 
3Äd!SC ö)u£t üü Uaüer^aciaaz aaf -1*5 ZxekiiBgsgesetz. 
l!fl Hj^iim»^ 'äe Uiici^rsuriiixiiu: jetst aar iiüd^ ;&aauLbMswei§e mehr 
ZI ;iftü9iT Aiif)riinim£ ''}r. üe ▼er iii^ X IL besrä&MH haben, weil 
"ü^ Biea»!ÖM zweiiieunii s^. in»ii?m mün «ik 7iiiiiii(j^in die durch 
lUau^nkz i»»^ y«^rr*fa b^tün^t <aid, mit jemefL a wJmdir en kann, 

Inrr iib*ist»»iL Uasrersidininrfn wifrien in ,^«ser Anordnung vor- 
iz^^HOAea. weifJie aIs R. X. xler ;ilä^ & )L bmeichnet werden. 
L/:tztf^^ ist Torzn25w«ise »iort aberxl cüi^wieöct . wo man eine 
•^n>*täadu?e BeaütiDCb^suiiienziu: «ier XT&>keäi TerMthet. Als po- 
t & r e h<2eithne ich *üe Uater^aciiinifiC bei «ier Anordnang. bei welcher 
df:r onrerrachte Xerv o^ier Muskel moidiclüJt so ä^eieizt wird; dass 
jf r^>«^^ p^rriphere o»ier «rentrale XerveiLstrecken nicht in den Strom- 
kr^i.^ fallen. Diese Form der Untersochong hat wohl für die Patho- 
logie keine besondere Bedeutung. 

Irh habe in den letzten Jahren meist nach d«- Methode von 
I^renner iintei^ucht. Dass die Unteisuchung mit Stnunstössen 
tiu*\ VoU, Alt. und ohne Berücksichtigung der angewendeten Reiz- 
fUit^'rfu//'U fehlerhaft iit. wurde hervorgehoben. Wir werden aber 
für \'Hiho\'ruM^ brauchbare Daten erhalten, wenn wir einfach die 



Methode der elektriBchen Untersachung. 87 

man Oeifnungszackungen ebenso verschwinden, wie Schliessungs- 
zuckungen. Ich bezeichne diese Reactionsfonn als Lücken- 
r 6 a c t i n , obwohl ich nicht weiss , ob sie mit der von den Phy- 
siologen gefundenen Lückenreaction identisch ist oder nicht. 

Ich habe diese Reaction vorläufig bei der Untersuchung mit 
V. A. constatirt und es ist möglich, dass hier eine pathologische 
Veränderung vorliegt, vermöge welcher die Alternativen, aber 
auch die einsinnige Stromesrichtung nach einem anderen Gesetze 
als im nonnalen Zustande bestimmte Reaction unterdrückten. 

(Eine weitere pathologische Veränderung der Reaction ist die, 
dass Schliessung und Oeffnung der Kette nicht eine einfache 
Zuckung, sondern einen clonischen oder tonischen Krampf erzeugen 
(Schliessungs- und Oeffnungs-Clonujs oder Tonus). Letzterer 
wird als pathologisches Factum besonders bei Oeffiiungszuckungen 
deutlich, weil die bei den Schliessungszuckungen auftretenden toni- 
schen Krämpfe leicht als Dauerreaction imponiren können. Ich will 
einige hieher gehörigen Beobachtungen mittheilen. 

Beobachtung 1. 

Progressive Muekelatrophie — LiiokeBreaction. 

Fechner, Heinrich, 44 Jahre alt (aufgen. 29/4. 1872), ist vor 23 Jahren 
auf den rechten Ellenbogen gefallen und seitdem ist Schwäche der Hand 
zurückgeblieben und nach und nach Atrophie derselben ; die linke Hand soll 
angeblich erst seit IV« Jahren in einem ähnlichen Zustande sein. Der 
Kranke klagt weiter über verschiedene krampfhaft«, nicht besonders schmerz- 
hafte Empfindungen in den Beinen; Gürtelgefuhl über dem Bauche und 
Brennen im Kreuze; die rechte Pupille ist etwas enger als die linke; Ob- 
stipation rechts; Arm hochgradig atrophisch; die interossei besonders zwi- 
schen Zeigefinger und Daumenballen; beim Ausstrecken der Finger hoch- 
gradige KraUenform der Hand ; Opposition und Abduction des Daumens und 
Opposition des kleinen Fingers unmöglich; Beugung der Phalangen in allen 
fünf Fingern sehr mangelhaft, Beugung in den Metacarpophalangeal- Gelen- 
ken unmöglich ; starkes fibrilläres Zucken in den meisten Muskeln der Extre- 
mität und der Schultern beiderseits; ebenso erhöhte mechanische Erregbar- 
keit der Muskeln beider oberen Extremitäten und der Schultern; in der lin- 
ken Hand ist die Ausführung aller Bewegungen noch möglich, wenn auch 
schwach; die Daumenballenmuskeln, die des Antithenar, die Interossei bei- 
derseits hochgradig atrophisch. Bei der elektrischen Untersuchung zeigt 
sich die Reaction in den Muskeln des Daumenballens, des Antithenar, in den 
Interosseis rechts aufgehoben; in den Streckern, besonders der drei letzten 
Finger und in den Beugcmuskeln, sehr bedeutend herabgesetzt; in den In- 
terosseis links bedeutend verminderte, in den Daumenballenmuskeln, 
in den Muskeln des Ballens des kleinen Fingers aufgehobene 
Reaction (trotzdem diese Muskeln nicht gelähmt sind). Die Muskeln bei- 
der Vorderarme und Schulterblätter reagiren ziemlich kräftig. Die galva- 
nische Untersuchung ergibt mehrfach interessante Reactionen: 
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R. N. radial, r, 25 EL O, 

35 £1. Ka S, 

50 £1. Ka S, Ka D, An S, An Oe. 
R. N. radial JL 25 £L O, 

"" 35 £1. Ka S, An S, 

40 £1. a, 

35 £1. O, dann bei einigen Wiederholungen der 
Schliessung eine Reaction und bei wei- 
terer Wiederholung wieder keine Reaction ; 

40 £1. O, 

45 £1. O, 

50 £L O, 

35 EL Ka S, die nach einigen V. A. wieder ver- 
schwindet, 

30 El. O. 
R. M. prim. inteross. r. 30—50 £L O, 

R. M. prim. inteross. L 40 EL O, 

~ 50 El. Ka S, etwas verspätet und nach einigen 
V. A. wieder verschwunden. 
R. M. Extens. antibr; r. 40 EL a, 

~ 45 EL a, 

50 EL etwas verspätete und langsam eintretende 
Ka S und An S, und zwar ist die An S 
im Extens. poUicis schwächer als die 
Ka S, während in Bezug auf andere 
Streckmuskeln An S stärker ist als Ka S ; 
nach einigen V. A. werden die Zuckungen 
starker und prompter und An S wächst 
rascher ab Ka S. 
R. M. Extens. antibr. L 40 EL An S. Ka S. nach der eigentlichen 

Schliessung erfolgt nach der An S wieder 
eine zweite Schliessung. 
45 ELI ., 
50 Elf '^^°^- 

Im Ganzen zeigt sich die Reaction beider- 
seits im Vergleiche mit Gesunden ver- 
mindert. 

lu ö. R. N. radial t. nichts Abnormes. 

median, r. 20 EL Ka S und zwar tonischer Pronations- 
krampf, die Schliessungsreaction wird 
immer schwächer bei Wiederholung des 
Experimentes. 
25 EL Ka S, An S. 

35 EL idem, nur zeigt es sich jetzt klarer, was 
schon bei geringer Stromstärke schien, 
dass in gewissen Momenten ein Krampf 
in den Streckmuskeln eintritt und die 
Hand zurückgeschleudert wird. 
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B. N. ulnar, r, 20 £1. Ka S und Ka D mit nachdauemdeu 
~ Zuckungen bei der Oeffnung der Kette: 

anfangs ist An S und An Oe vorhanden, 
bei mehrmaliger Wiederholung von V. A. 
fehlen diese Beactionen; nach Aufhören 
der directen Contraction hat es stets den 
Anschein, ab ob der Arm durch einen 
Krampf der Antagonisten zurückgezogen 
wurde. 

35 EL idem. 

Der Kranke bekam wegen des Schwindels 
Amjlnitrit zum Kiechen. 
21/5. H. N. rad. r. 20 £1. Ka S, bei einsinnigem Schliessen und 

" Oeffhen bleibt die Beaction öfters aus, 

nach V. A. erscheint sie wieder. 

25 £1. idem; die Zuckungen bleiben auch nach 
y. A. manchmal aus. 

30 EL idem; die Zuckung ist manchmal ver- 
spätet. 

35 El. einigemal erscheint Ka Oe, Ka D ist vor- 
handen, An S und An Oe erscheinen 
bald und verschwinden wieder. 
K. N. radiaL L 20—30 EL O, 

35 El. Ka Ö, Au S. 

40 EL im Beginne ist Ka.S schwächer ab früher 
und verschwindet wieder, dann wird die 
Beaction sehr stark und wird nach einer 
Beihe von Schliessungen und Oeffnungeu 
und selbst Wendungen nicht mehr 
schwächer. 

45 El. Au S verschwindet, Ka S und Ka D wer- 
den immer starker. 

50 EL idem, nur dass An S wieder erscheint. 

3/7. Der Kranke kann jetst auch langsam gehen, was er früher nicht 
konnte; die Ernährung nimmt zu. 

B. N. radial, r. 25 EL 7», O, 

~ 30 EL Ka S etwas verspätet, II', 
35 El. idem, 20«, 
45 El. idem, 22«, 
median, r. 20 EL 9«, ^, 

~ 30 EL 20», Ka S, Ka D, An S, es bleiben starke 
Zuckungen nach den Beizimgen zurück. 

29/7. Die Adduction des Bingfingers zum Mittelfinger ist etwas schlech- 
ter seit einiger Zeit; die Abmagerung in der Hand soll wieder zimehmen- 
Die Behandlung, welche jetzt blos L W. und des Sjmpath. geschehen war, 
wird jetzt auch mit B. N. und B. ^L vorgenommen. 

5/8. Vergangene Woche starke Obstipation, seitdem Gefühl von Span- 
nung im Bauche; beim Essen Gefühl von Völle; während des Gewitters in 
den letzten Tagen fühlte er sich besser; dann Krampfgefühl im Gesässe mit 
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Von allen den Erscheinungen, welche man bei der Untersuchung rechts 
beobachtet, ist links ^cht« zu sehen. 
R M. Ext. antibr. r. 15—30 El. O, 

~ 35 £1. Ka S, An S ohne Abnormität. Hierauf 

wird wieder 
R. N. rad. r. 35 El. Ka S, Ka D, An S, An D und zwar über- 

" dauert die tonische Zuckung bei Ka D 

lange die Oeffhung der Kette ; auch An D 
kann die Oeffnung lange überdauern; 
Verspätung tritt blos bei An S ein ; An S 
und An D fehlen bei einzelnen AIter> 
nativen und sind bei anderen vorhanden, 
R. M. Ext. antibr. £. 40 EL Ka S, Ka D, An S, An D ; das Eintreten 

" der Zuckungen geschah so, dass bei Ka S 

und An S anfangs eine schwache Zuckung 
auftritt , die dann zu einem tonischen 
Krämpfe anschwillt und die Oe£Phung 
überdauert. 
20/4. R N. median, r. 25 El. Ka S, Ka D, An S und An D, und zwar 

derart, dass im ersten Momente bei Ka S 
und An S eine schwache Zuckung auf- 
tritt, dann plötzlich ein tonischer Krampf, 
der die Oeffnung überdauert. 
30 El. bei Ka S Verhalten wie früher; die An S 
ist im Beginne der Zuckung schwächer 
als früher, und Auftreten von An Oe; 
nach einigen Alternativen tritt bei An S 
tonischer Krampf auf, der den Schluss 
des Stromes überdauert; macht man einige 
V. A. rasch hinter einander, so verbleibt 
die Hand im tonischen Krämpfe und lei- 
stet selbst passiven Bewegungen Wider- 
stand. 
R N. ulnar, r. 20 El. Ka S (etwas verspätet), hierauf tonischer 

~ Krampf, der die Oeffhung überdauert. 

An S leichter clonischer Krampf und bei 
der Oeffhung ein etwas verspäteter to- 
nischer Krampf; die einzelnen Schlies- 
sungen und Oeffhungen haben einen sehr 
variablen Erfolg , bald stärkere , bald 
schwächere Zuckungen, im weiteren Ver- 
laufe etwas tonisch-clonischer Krampf bei 
An S und kein Krampf bei An Oe. 
R N. median. 20 El. Es wird zuerst Schliessung mit dem ab- 
steigenden Strome einige Male hinter ein- 
ander vorgenonmien, wobei sich tonischer 
Krampf zeigt, der die Oeffnung über- 
dauert; bei der Wendung des Stromes 
tritt im Beginne blos ein tonischer Krampf 
bei der Oeffhung auf und zwar gewöhn- 
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derholung wieder abwechselnd Beuge- 
krampf ; bei weiterer Wiederholung direc- 
ter Kampf bei Ka S, Ka D, und bei Ka Oe 
einfache (klonische) Zuckung. 

b) Aufsteigend: 

20 £1. 13«. An S, An D; nach {einigen Wieder- 
holungen überdauert An D die Oeffnung 
der Kette, 
25—30 EL idem. 

c) Volt. Alternat. 

15 £1. 12*. Bei Ka S yerspäteter .tonischer Krampf, 
besonders in den Ext, carpi; bei Ka Oe 
stärkerer tonischer Krampf und zwar auch 
in den Elxt, digit; 

bei An S stärkerer tonischer Krampf als 
bei KaS ui^d Nachdauer nach der Oeffnung. 

20 EL 15*. Bei Ka S heftiger Krampf im Beugern 
des Carpus, in den mm. interossets und in 
dem m. extena. poU.t welch letzterer wäh- 
rend des Geschlossenseins anhält. 
Bei Ka Oe Beugekrampf der Finger; mm. 
interossei nicht deutlich gespannt. 
Bei An S idem wie bei Ka S und dieser 
Krampf überdauert die Oeffnung. 
Bei Wiederholung des Versuches idem 
wie früher bei Ka S und An S ; bei Ka Oe 
und An Oe Streckkrampf. 

25 El. 26*. Bei Ka S starker tonischer aber an In- 
tensität während der Dauer nachlassender 
Krampf in den mm, extens, carpi imd in 
den interoßseis; bei Ka Oe Krampf in den 
mm. ext, carpi ei digit. , bei An S idem 
wie bei Ka S ; bei An Oe wie bei Ka Oe. 
R. N. med. r. , Einschleichen wie früher, 

a Absteigend: "" 

15 EL 0**. Nach einigen Schliessungen und Oeffiiungen 
bei Ka S Krampf in den mm, interrosseia 
und appon, poU.; derselbe überdauert die 
Oeffnung. 

20 El. 3^ Bei Ka S starke Contraction der mm. in- 
teros9ei und stetig zunehmender Beuge- 
krampf im Carpusgelenk. Während des 
Geschlossenseins werden die Krämpfe mehr 
klonisch. Die Contractionen überdauern 
« bedeutend die Oeffnung. 

25 EL 8*. Bei Ka S fortwährend zunehmender toni- 
scher Krampf; bei Ka Oe nimmt der 
Krampf bedeutend zu und überdauert die 
Oeffnung lange. Bei Ka Oe auch kloni- 
sches Zucken im Daumen. Mechanische 
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PercuBsion des n. med, erzeugt zu- 
erst einen momentanen und bei 
Wiederholung ein etwas langer an- 
dauernder Streckkampf. 

b) Aufsteigend: 

15 EL 4*. Bei An S etwas verspäteter tonischer 
Beugekrampf im Carpus und in den mm. 
interogsei», der die Oeffnung überdauert 
Oe£Pnungskrampf mechanisch leicht zu 
heben. 

20 El. 6* idem. Der Oeffnungskrampf leistet den 
passiven Bewegungen grossen Widerstand. 

25 El. idem. 

c) Volt. Alternat: 

15 El. 3^. Bei Ka S anfangs keine Reaction, dann 
starker tonischer Krampf, der die Oeff- 
nung überdauert und schwer passiv zu 
heben ist. 
Bei An S verspätet idem wie bei Ka S. 

20 El. 6*. Bei Ka S idem wie früher. Der Krampf 
überdauert die Oeffnung, bei Ka Oe ge- 
sonderte clonische Zuckungen. 

25 El. 120— 26». ^-ie früher, nur dass bei An S ab- 
wechselnd bei verschiedener Wiederholung 
Streck- und Beugekrampf altemiren ; zuletzt 
blos Beugekrampf. An S stärker als Ka S. 
R. N. uln. r 

a) Absteigend. : "" 

15 El. 0*. Bei der ersten Schliessung keine Keaction 
und dann bei Wiederholung starker toni- 
scher Krampf, der die Oeffnung überdauert. 

20 £1. 6*. Bei der ersten Schliessung schwacher, dann 
starker die Oeffnung überdauernder Krampf. 
Wird der Versuch nach einer Pause wie- 
derholt, so fällt die erste Schliessung im- 
mer schwächer aus. 

25 El. 12*. Bei der ersten Schliessung und Oeffnimg 
leichte klonische Zuckung, dann starker 
die Oeffnung überdauernder Krampf. 

b) Aufsteigend.: 

15 EL 4*. Bei An S verspätete Reaction, dann klo- 
nische Zuckungen, die in tonische überge- 
hen und die Oeffnung überdauern. Während 
des Geschlossenseins auch einzelne klo- 
nische Zuckung in den tonisch contrahir- 
ten Muskeln. 

25 El. 9®. Verspäteter Schliessungstonus. Bei der 
ersten Oefiiiung andauernder klonischer, 
• späterer Oeffnungstonus. 
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22/12. Wieder zugewachsen. Linker Sympathicus gegen Druck 
empfindlich^ beim Druck auf den linken Sympathicus allgemeine 
Erschütterung. Der Kranke klagt über Formication in der linken Gre- 
Sichtshälfte, dabei schwillt diese Wange manchmal ödematös an und zwar durch 
einige Stunden, worauf die Geschwulst wieder yerschwindet. (Oedemaner- 
Yosum.) 

19/2. 1866. Er kommt nur hin und wieder; heute Nacht heftige Kopf- 
schmerzen und jetzt hochgradige Hyperästhesie der linken Oesichtshälfte. 

22/7. Nach mehreren Monaten wieder zugewachsen. Beim Niessen wird 
das Bein in die Höhe geschleudert und er stampft dann auf den Boden. 
Rechts beim Druck zwischen der unteren Hälfte der Scapula und der Wir- 
belsäule und auf vielen Punkten an der Seite der Lendenwirbel allgemeine 
Zuckungen, besonders der oberen Extremitäten. Links tritt dieses Phänomen 
an viel zahlreicheren Punkten ein, und zwar von der fossa supraspinata^ an 
vielen Punkten an der Seite der Wirbelsäule, von den Armgeflechten, Ner- 
venstämmen der oberen Extremität und sogar beim Druck auf viele Muskeln 
der gleichseitigen oberen Extremität, (lieber die dipleg. Beizungsversuche 
bei diesem Kranken im folgenden Abschnitte.) 

Beobachtung 5. 

Blum, Ferdinand, Kaffeesleder, 48 Jahre alt (aufgen. 2o/S. 1867), hat 
vor 4 — 5 Jahren an heftigen stechenden und brennenden Kopfschmerzen ge- 
litten und musste damals durch 3 Wochen liegen; Ohrensausen, seit mehre- 
ren Monaten Schwäche im rechten Beine, so dass er im Knie einschnappt; 
Gang nicht auffallend, kein deutliches Schwanken beim Stehen mit geschlos- 
senem Auge, keine Lähmungen in den Extremitäten, nur links scheint die 
Bewegung im Sprunggelenke mit etwas grösserer Anstrengung vor sich zu 
gehen; leichtes Einschlafen beider Arme; Stuhl retardirt, Urinlassen mit 
Brennen verbunden; manchmal Kopf stark eingenommen, besonders wenn er 
etwas trinkt; Athembeschwerden und Flimmern vor dem Auge; Paresis 
des m. frontalis links und der Unterlippenmuskeln rechts; 
manchmal etwas Beschwerden beim Schlingen, leichtes Austrock- 
nen des Halses; der linke hintere Gaumenbogen wird beim „a^^ Sagen weni- 
ger gegen die Mitte gezogen; Schwindel beim Fixiren; Schmerzen nur im 
Kreuze; Brust und Lendenwirbelsäule gegen Druck empfindlich und dabei 
ein unwillkührliches Rückwärtswerfen des Rumpfes; Druck auf denSympath. 
empfindlich und ähnliche Bewegungen wie Druck auf die Wirbelsäule her- 
vorrufend; elektromusculäre Contractilität und Sensibilität normal, dabei 
bei der Faradisation des einen Beines reflectorische Zuckungen 
im anderen; bei der Faradisation der Muskel der Hand treten 
Reflexe besonders in den Beinen auf, und zwar bei der Fara- 
disation rechts vorzugsweise im Beine derselben Seite, bei der 
Faradisation links in beiden Beinen. Beim R N. medianus und 
tdnaris rechts Zuckungen im Beine derselben Seite, die Reaction etwas 
schwächer als links; beim R. N. medianus und ulnaris links treten Reflex- 
zuckungen in beiden Beinen auf; beim R. N. radialis Reflexzuckungen im 
gekreuzten Beine. 

11/9. Seitliche Bewegungen im linken Sprunggelenke ziemlich normal, 
Schwäche im rechten Beine nach der zweiten Sitzung verschwunden, Kreuz- 
schmerzen viel geringer, Reflexreizbarkeit von der Lendenwirbelsäule eher 
gesteigert, Schlingbeschwerden und Austrocknen des Halses besser, die Paresen 
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traamatiBche Beflezlähmung, und erklärte, der Beweis werde darin su suchen 
sein, dass man von einzelnen Stellen in der Nähe des Braches werde Reflexe 
in den gelähmten Theilen auslosen können. Und in der That traten hei 
faradischer oder galvanischer Reizung des n. iachiad, Zuckungen in den ge- 
lähmten Theilen ein. In einer späteren Epoche konnte man diese Reflez- 
zuckungen auch vom n. iachiad. der anderen Seite auslösen. Durch locale 
elektrische Behandlung und durch Reflezreizung kam das Leiden in der 
oberen Extremität zur Heilung. 

fBeobachtung 8. 

Kunst, Franz, 48 Jahre alt, Beamter (Oppolzer's Arbul.), wuchs am 
20/5. 1865 mit einem hochgradigen Schmerze, der im Knochen des linken 
Oberschenkels an der inneren Seite in der Nähe des Kniegelenkes localisirt 
wurde, das Grehen ausserordentlich schmerzhaft machte, bei Tag in der Ruhe 
nachliess, aber bei Nacht stärker wüthete. Puncta dolorosa am Isckiad, in 
der Nähe des Hüftgelenkes, am n. cutan^fem, exter» und 9aphenu$; Pamstig- 
keit um's Knie; hochgradige Abmagerung der Oberschenkelmuskeln. Das 
Leiden bestand seit zwei Monaten. Bei Druck und elektrischer Rei- 
zung einesPunktes an den Innerseiten desPberschenkels tra- 
ten Reflexzuckungen in den Muskeln des Oberschenkels und 
Beckens ein; ebenso bei Druck auf einen Punkt an der linken Seite der 
Lendenwirbelsättle. Es war dadurch klar, dass man es mit einer spinalen 
Affection zu thun hatte, und der Kranke wurde mit Plexus - Nervenströmen 
und längs der Wirbelsäule ( 1 ) behandelt, und der Schmerz verschwand nach 
den ersten Sitzungen. Wegen der Atrophie und Anästhesie blieb er längere 
Zeit in Behandlung, und wurde geheilt entlassen. 

§. 70. Bei der elektrischen Reizung des Sympathicus tre- 
ten ausnahmsweise auch weit verbreitete Reflexe auf. Auch bei 
der elektrischen Reizung an einzelnen Wirbeln und in der Nähe 
der Wurzeln treten häufig Zuckungen auf, die durch Druck allein 
nicht hervorgerufen werden können und die als Reflexe gedeutet 
werden müssen. Von besonderer Bedeutung ist das Hervorrufen 
solcher Zuckungen von einzelnen Wirbeln bei der Epilepsie (Brown- 
Sequard). 

§.71. Eine eigenthümliche Gruppe durch Elektricität her- 
vorgerufenen Zusammenziehungen bilden die von Bemak aufge- 
fundenen „diplegischen Contractionen" *) , über die Fieber zu- 
nächst eine grössere Beihe von Versuchen und Beobachtungen ver- 
öffentlicht hat '*'*). Man erhält diese Contractionen nach Kemak, 
wenn man den positiven Pol einer galvanischen Batterie in die 
Gegend des Ganglion cerv, prim. des Sympathicus ansetzt und mit 
dem Zinkpole gewisse Punkte an der Seite der Wirbelsäule immer 
unter dem fünften Halswirbel berührt. 



*) Semak: j^Applieat. div. courant constant etc.^'' Paris, 1865. 
♦♦) Fieber: „Die dipUg, CotUr.'' Berlin, 1866. 
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kanüfrü iTir4i»a uiiimi lUi ."«Hte-rnri^-nen "^»^ae ai Stande kommen. 
Wj7 v*r'i«»n :n ier ulirpinifmi*!! mn ?p«*rue!lei Merfacxie der Be- 
hAL«!: ixu; i'.ii iii=»>r rn'Vn mrickkomniea. 

1 Trj. V)n iiihem jicer»»*^ >«" it-ir^iificäer Weise auch die 

Li ier Ph^^itioiiiti lüt -^ -tuie VJujmte ümtaache. dass die 
«jefibtse auf ♦*iekrr»:he rliMze ?ieii r-^nmhiren ind anadeimen kön- 
nen, und zwar -Hiwoiii bei !nraler Eeiznmi. lia lei Reizen von sym- 
patiiischen Nerven .i;l;. Heaiik 'uz emen insäen Theil der Hei- 
Iiin<i von TÄhmimgea miL iie JLjcaiurinu ^on Es^odacen auf diese 
Phänomene znrrick^enüirr- 

Eä lassen ^Uiii üe<e Beizunj£serH!!iemuniien <iirei*t beobachten 
durrfa das Erblassen >ter üe E*)rhunir ier Haut bei elektrischer 
Keizun:r. 

Beirreilüclier Wtjise imiÄ:^ iie Aanaiime. ia» iie Roche der Haut 
auf fiire«:ter Reizunii md aii:hr .luf Serfex tou den sensiblen Ner- 
ven bemhe. von F;ill z^ Fill bewlerien werfen. 

Jedem Dektrotiiempeuren muss es auf^en. «lass bei rhenma- 
tischen Arifectioaen jene Steilen, weii.'he besonder* emptimilich sind^ 
in der Reiiel 2i«:h aacii ingewoimücii intensiv nirben. und ebenso 
umgekehrt röthen '^ich unempttmiliciie Haurpartieen sehr schwer. 
Es kann «iiess ein einniches Redexverhalmiss? sein, aber aueh 
•iarauf beruhen, «iass im Alkemeinen «i:e vasomotorischen Nerven 
«lieselben Resisrenzverhiiltnisse j:eü:en raeumarische Eindüäse be- 
:5itztin un'l «iaker in der Reriel j:ieiciiar:i^ aiticirt werten, wie die 
i^n-iblen. 

Ebenso dndet man hiianü: auch bei irentraien Leiden Anästhe* 
-iie mit '.ierinijer PLuirtemperatur L'omplicirt . und es handelt sich 
a.ih:h in liiesen Fällen um die Fra:ie. '>b lüeses ein einfaches Re- 
tle>iverhalrniss sei. oder oh eine .ü:Ieichzeiti^e Aöection der sympa- 
ri'ii:*chen Fiisern vorhan<ien sei. «.Trossen Aufechluss werden daher 
jeüe Fiilie geben, wo man bei der Reizunj: leicht Röthung hervor- 
nifr, ohne dass eine Spur von Emptindunii vorhamien sei, o<ler, 
wo überhaupt ein Mis^sverhiiltniss zwis»:heu Hautreiz und Röthung 
vorhanden ist. Wenn Anästhesie und Muskellähmung tue Ursache 
fU'V verminderten Temperatur siml. ist übrigens tlie Temperatur- 
dirtereii/ nicht so bedeutend, als wenn in Folge von Paralyse der 
^*A-/,iiioton>chen Nerven secundär durch verminderte Circulation 
• t;itf j-rhöhUrr Temjieratur Kälte un«! Cyanose eintritt. ( Eulen - 

hie irros.^f Wichtigkeit der Sonderimg der Functionsstörung 
d'-r ihotori.-.chen. -sensiblen un<i vasomotorischen Nerven springt in 
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die Augen. Jeder gemischte Nerv erhält seine Bestandtheile aus 
verschiedenen Stellen desselben Systems und setzt sich aus ver- 
schiedenen Systemen zusanmien. Eine genaue Scheidung der ein- 
zelnen gestörten und intacten Functionen muss daher bei genauen 
anatomischen Kenntnissen ein ausserordentlicher Behelf für die 
Differential-Diagnose sein. 

Das classische Beispiel, das uns Charles Bell für das Stu- 
dium des fünften und siebenten Nervenpaares gegeben hat, kann 
dann für alle Nerven durchgeführt werden. 

Nicht zu vergessen ist freilich dabei, dass eine und dieselbe 
Schädlichkeit auf die P'asem der verschiedenen Systeme in einem 
und demselben Nervenstamme verschieden wirke. So lähmt Kälte 
z. B. in einem gemischten Nerven bald die motorischen, bald die 
sensiblen Fasern etc. 



Btntdikt, NerrtnpAth. a. Elektrotlienfie. 
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% 7«, fiw nh«rar« dmintaact ib ft« EIektroäi«»pie tat: 
[•.chait-lliinit '»» '■1T0 m.)rA', wob« b« der vorwattaiden Wir- 
liiinH an (Int Polrni an den AntuitzstRlIai wo mö^kh die Appli- 
Prt'iwi «inps (tH«»r hftirler Pol« in loro morbi beräcksehtigt werden 
iiiuM«. f'f-i tWpr gi>l«^ftnen Orgaopa mt es vor AHnn widitig' eine 
4i>lrhf AnArdniinfi; Her ßheophorea xa tFRfien, daas der Strom zo 
iliitf n f(f!leit«^. wird. Rot^chiedene therapeatiache Kawirkiiiigeii auf 
ctn hrankfTH f>rff»n isH natärlirh f>iii wichtiger Antuütepankt diiür, 
d»-4« da» Offratt vom HtromA getroffen wurde , doch ist dieser 
Hi'liliH^ mir mit Vonichr. m machen, wefl die Fehlerqaeüen dabei 
Mcltr uro^H xiiid, und ritittctohMhe ßeziehmigeD maassgebend sein 
kriinifn, \\in ili)-:«i^ni üinim durch die EHahmng festgestellten 
(1iiiiii)nh1x<' i-rrxdit itchon, wie; NCharf eine Elektrotherapeot djagno- 
nlltliTii mllHHo, um all« moKÜchnn Erfolge zu erzielen. Die Er&h- 
i'uiiK mitNtKuil xuiiilcdiHt durch Mis-scrfolge bei der Befaandlmig, in- 
itou) lK<i riitcv (iruitiH! von {•"ullen, die mehr oder minder idetttisdi 
£11 wiu Midtttnuui, Aw idiKui leicht, die anderen nie geheilt wnrd». 
hitMs l'ülutti ;<miH('l)Kt Huf ilt'ii (iedanken, ob hier nicht eise nian- 
Ki-lhtifto LtH-nUNatiini vurltcKc und ein feineres Eingehen auf die 
S>tu|iU>iuo Iv^tv ^cvfübnlii-h die Ursache des Misseifolges bloss. 
U'ti nill liii'v nur an dw IVliandluni; der Neuralgien erinnern, bn 
ti«,>{iitu<,' wurdv btos Aw l.M*altlK'rti(>ie m toco doUnti angewendet. 

tVi' V'm.-^t.'iwt, Uaw z. tv dit:> ftue Gruppe von Ischias emstant 
-.ui' ttvituu^ kaiii. die audf rv iüt;ht, führte zuiüchst dazu, die StaHa 
dvi lIcxusH' uutl Wurwlu b«i dem scheinbaren Sitze da I 
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ohnediess empfindlichere Halswirbelsäule enorm empfindlich, so kann 
es geschehen, dass nur minimale aufsteigende und dabei wenig 
wirksame Ströme zur Anwendung kommen können. Man wird dann 
den absteigenden Strom wählen. AHe directen Angaben über die 
verschiedene Wirkung der Stromesrichtungen respective der Elek- 
troden haben sich entweder als Ausnahmen oder als theoretische 
Irrthümer herausgestellt. Ich applicire die Rheophoren gewöhnlich 
über langen Bauschen und zwar beiderseits, wenn auf das ganze 
Rückenmark gewirkt werden soll, oder nur auf der einen Seite, 
wenn man bestimmte Stellen vorzugsweise berücksichtigt, z. B. bei 
isolirter Affection der Beine über den Lenden- und bei Dementia 
über der Halsanschwellung. Da aber der Schmerz am Rheophor 
ohne Bauschen unter diesen Verhältnissen sehr gross ist , wird es 
gut sein, auch den zweiten Rheophor über einem Bauschen zu appliciren. 
Die Applicationsweise ist gewöhnlich eine stabile, i. e. die Rheo- 
phoren bleiben fixirt. Bei der Impotenz wird mit dem negativen 
Pole (Kathode, Zinkpol) über der unteren Brust- und Lenden- 
Region gestrichen. In der neueren Zeit verwende ich überhaupt 
häufig Volt. Alt. 

Eine solche Application kann 5-^10' dauern; der Erfolg ist 
für dieselbe maassgebend. Fühlt sich der Kranke nach längerer 
Application verschlimmert, so wird sie abgekürzt; fühlt er sich 
durch eine Stromesdauer von 5' mehr erleichtert, als durch eine 
von 3', so wird erstere angewendet. 

Die Galvanisation längs der Wirbelsäule muss bei spinalen 
Reizungserscheinungen — Neuralgien und Krämpfe — ausschliess- 
lich angewendet werden, selbst wenn jene mit sensiblen und moto- 
rischen Depressions-Erscheinungeu complicirt sind. *) Die Intenbität 
der Ströme darf, wenn der Kranke gegen den Strom empfindlich 
ist, nur schwach sein, gerade wie der Patient sie erträgt, sonst 
treten Reizungserscheinungen oder Depression ein; bei geringer 
Empfindlichkeit darf man selbst bis auf 40 Elemente steigern für 
den Fall, als der Kranke sich darauf nicht verschlimmert fühlt. 

Wenn blos Depressionserscheinungen vorhanden sind, so sind 
die anderen Applicationsweisen — R. N,, R. M. und Faradisation — 
nothwendig, wobei man dann auf das Auftreten von Reizungser- 
scheinungen sehr achten muss. Die galvanischen Rückenmarks- 
nerven-, Rückenmarksmuskel- und Nervenmuskelströme etc. werden 
labil angewendet und circa vierzigmal an jeder Applicationsstelle 



*) Bei der Complication von Contractur mit Lähmung ohne erhöhte Reflex- 
reizbarkeit pflege ich auch R. N. und R. M. versuchsweise anzuwenden. 
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keinem directen Verhältnisse stehen. Man kann z. 6. 
bei mancheü Lähmungen — e. gr. den meisten cerebralen — sehr 
leicht durch faradische Ströme Contractionen auslösen und bekommt 
oft kein therapeutisches Resultat, bei anderen, z. B. rheumatischer 
Facialislähmung, misslingt häufig das Auslösen von Zuckungen und 
doch tritt gewöhnlich Erfolg ein. Häufig erfolgt bei schwacher 
Reizung gelähmter Muskeln Heilung; bei stärkerer Reizung treten 
Contracturen oder stärkere Lähmungen ein. 

§. 86. Was die Dauer der Sitzungen betrifft, so kann ich 
die Erfahrung constatiren, dass kurze Sitzungen besser sind, als 
lange. V2' biß ^' ist die gewöhnliche Dauer einer Sitzung. Am 
längsten wird der Strom bei spinalen AflFectionen längs der Wir- 
belsäule angewendet. Ich bin zu dieser Methode durch sorgfältige 
Beobachtung gekommen. Längere Sitzungen sind offenbar nur 
desswegen als noth wendig erachtet worden, weil man meist zu 
peripher elektrisirt hat. Bei gehörig centraler Behandlung sind 
längere Sitzungen gewöhnUch schädlich. Wir kommen bei den spe- 
ciellen Erkrankungen speciell auf die Dauer der Sitzung zurück. 
Bei den localen katalytischen Einwirkungen der Elektricität verhält 
sich die Sache anders. Zwar bei entzündlichen Geschwülsten ist 
auch gewöhnlich eine kurze Dauer der Sitzung nothwendig und 
nützlich; allein bei Neoplasmen kann man die Einwirkung selbst 
durch Stunden und Tage anwenden (Hiffelsheim's continuirlieher 
Strom). Auch bei elektrolytischer Einwirkung müssen die Sitzungen 
meist sehr lange sein. 

§. 87. Gegen die angeführten Grundsätze der Methodik lassen sich vom 
theoretischen Standpunkte mannigfache Einwendungen machen. Vor Allem 
könnte man sagen, dass die Anhaltspunkte für die Intensität des Stromes 
zum grossen Theile der Empfindlichkeit des Kranken entlehnt sind, während 
die PhyÄologie den Satz aufstellt : Depression des Nerven tritt durch starke 
und langdauernde Ströme ein ; Reizung durch schwache und kurz andauernde. 
Während also nach unserer Regel bei einem Krämpfe oder einer neural- 
gischen Affection, wenn Empfindlichkeit gegen Elektricität vorhanden ist, 
schwache Ströme angewendet werden, und hei Lähmungen und Anästhesien, 
wenn die Empfindlichkeit fehlt, starke Ströme hei gleicher Applicationsdauer, 
verlangt das physiologische Experiment bei ersten AfFectionen relativ starke, 
bei letzteren relativ schwache Nerven. 

Diese Einwände sind jedoch nicht so schwerwiegend , als sie auf den 
ersten Blick erscheinen. Ein gereizter Nerv kann solche Anordnung in sei- 
ner Molekular-Mechanik haben, dass er sehr leicht aus der krankhaften 
Gleichgewichtslage herausgebracht wird; pm schwacher Strom kann ihn also 
schon deprimiren. Andererseits wird ein Nerv, der gelähmt ist, gewiss ge- 
wöhnlich so in seiner Lebensthätigkeit herabgesetzt sein, dass er schwer aus 
seinem Gleichgewicht gebracht wird und nur starke Reize werden diess ver- 
mögen, und begreiflicherweise können bei denselben Functionsstörungen 
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kann Rückenmarksentzöndung zur Folge haben, es ist also gar kein 
Zweifel, dass eine rheumatische Entzündung auf reflectorischem Wege zu 
Stande kommen kana Aehnlich wie bei der rheumatischen Gonitis, verhält 
es sich z. B. bei der rheumatischen Ischias, wo wir auch die Haut über dem 
Nerven bald empfindlich finden, bald unempfindlich und auch hier ist die 
Frage immerhin so zu stellen, * ist die Entzündung des Nerven direct durch 
die Erkältung bedingt, oder indirect durch Affection der Haut? Man wird 
gegen die Möglichkeit der zweiten Annahme einwenden, dass dann die Haut- 
affection vorwaltend sein müsste. Dem aber ist nicht so. Ich ^erweise auf 
die merkwürdigen Erscheinungen von latenten Neuralgien, welche Krämpfe 
verursachen, z. B. die Reizungen der Nervenendigungen bei cariösen Zähnen, 
welche Tic convulsif aber keinen Schmerz erzeugen können, während gewöhn- 
lich einer solchen Reizung Schmerz entspricht 

Bei Erkältung derselben Hautstellen sehen wir femer verschiedene Theile 
ergi'iifen. Eine Erkältung im Gesichte und am Halse kann einmal einen 
Rothlauf zur Folge hab^n, ein a^deres Mal Facialislähmuug, ein drittes Mal 
Trigemenusneuralgie, ein viertes Mal Halsentzündung und ein anderes Mal 
einen Tubar- und Mittelohrkatarrh. Bei allen diesen Affektionen können wir 
besonders bei der elektrischen Untersuchung eine Mitaffection der Empfind- 
lichkeit der Haut nachweisen. Dass eine gewisse Disposition der Theile 
dabei eine Rolle spielt, ob einmal der eine oder der andere Theil afficirt 
wird , ist unzweifelhaft. Wir sehen , dass Leute , die einmal an Mittelohr- 
katai'rh, an Halsentzündung, an Facialislähmung oder Trigeminusneuralgie 
gelitten haben^ bei einer, auf den Theil einwirkenden Erkältung, wieder be- 
kommen. Ob aber die Temperaturdifferenz direct , besonders auf die tiefer 
gelegenen Theile wirkt, ist sehr zweifelhaft, und die Annahme scheint mir 
viel wahrscheinlicher, dass reflectorische Beziehungen von der Haut 
aus all diese krankhaften Vorgänge verursacht. Gestützt wird diese Ansicht 
besonders dadurch, dass man bei pathologischen Vorgängen, die nicht von 
aussen aus erzeugt werden, sondern von innen , dieselben Beziehungen der 
Sensibilität an den äussern llieilen beobachtet Am auffallendsten ist ja 
diese Beziehung bei den verschiedensten Entzündungsvorgängen innerhalb 
des Wirbelkanals zur Empfindlichkeit der Wirbelsäule. So lange der Prozesa 
activ ist, finden wir Empfindlichkeit , bei abgelaufenem Prozesse Unem- 
pfindlichkeit , und bei der elektrischen Behandlung 1. W. findet man bei 
recenten und activen Prozessen eine ausserordentliche Empfindlichkeit, die 
wesentlich auf die Haut bezogen werden muss, und bei alten Prozessen eine 
hochgradige Unempfindlichkeit gegen den Strom. Diese Thatsachen zeigen 
uns, dass die Inervation der Haut am Rücken und der Domfortsätze in 
einem bestimmten anatomischen Nebeneinander, mit den imter der betreffen- 
den Hautpartie und unter den betreffenden Wirbeln gelegenen Theilen de» 
Rückenmarks stehen, und wir können verallgemeinend sagen, es ist die 
Möglichkeit vorhanden, dass die Nervenfasern der Haut und Schleimhaut- 
steilen irgendwo im Verlaufe in einem engen anatomischen Zusammenhang^e 
mit Nervenfasern der darunter gelegenen oder benachbarter Theile stehen, 
so dass Reizung oder Lähmung der letztern zugleich eine Reizung oder 
Lähmung der erstem bedingt. 

Wir werden diesen anatomischen Zusammenhang vielleicht noch näher 
definiren können, indem wir sagen, es ist die Möglichkeit vorhanden, das» 
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iurrh •iinwlbf üiuMre Application der Bheoi^iflcen am zwei 
VVirbt'büuiv Wkäiinpli^^n. E» ist durch tüew Thateacbea aoaaer Zweifel, 
iw Mvi^m* w«fiui MO iuii<ww«ad8i. auf Hinter- wie Vorderstrin^ elnwiikL 

Man -wUtt» nun intfinva* daaa» wvnu der Strom bei «ncomplicirter 

N«mnUlc*«* 'S- ^' lui^nwtfudet wird, >iivh aarfa «od naek Tetiaderangeii 

U^U «Ion IWttiich«*» der Hlutemtraiiip» mid ihrer Gang^enapperate in 

t>nc«tu«*>i d«»r HtMinila ««in^teUen muMen. Die Ez£üinui{^ lehrt Jedoeh hei 

,^tiiCfi«iH»r Vormiiht «ia» tieicwit*»«^- ^^^ wirken tiemer, z. B. bei den asi. 

*h»*i wrnbnU«»ii Vrt^tiviwn wü' den Sympifcthicm, dnn^ dieselbe ^nrliratln— 

wt«iim diT Uh»<>phun*n, wie beim AirthraA a»£ den Tagna etc^ ohne gewSl». 

lirh ••» »»".it'ivit IfiUle KrM:heiuiuHp*u von Seiten de» Tagna nn bekommen. 

K\mnm> «biprtminMi wir »wi i^iuer Nennd«» «nea gemi^hten Nerven die 

«•iMl>U>a fm>m «iaiwrtid« «ihiie die mutunachen weeent&h an nllanien, nnd 

«r«>Mti wir tiiu^Hi inuturt««;lieu Nerven 4. B. eiektnaoen« von dem nnr rf^f^i ^Q 

r*»»»'« »r»lÄhiut •»^»«r ip*rf i4»t <Mud« wirken wir danemd ▼bindend gewGhnlieh 

•lur i«>" dlM ItMittknu, uwht *ber auk' die ^pMonden ^lerren» WSre dem ni^it ao, ao 

wükM^* dl»» tc<ui4ie oetiinUe Xppücnfeiott d«r Etektiittüii munS^fidi aeln ond 

^mik int" i»Mi iPwtiticM^ t^^Hjtmi ihrer Kr*wl«^T»dncirt aetn. 

Wti- ii'inM«>M du» Unupivt^rh^ItttM» der Wirkong der Eli^tciciist nnf die 
t.HHndfn»mduui V»-»« «« 4rit*'uUb%^r dvu fjwmden dnhin fikranfiKn: 1) dnaa 
r„ !M.Hl.,%f«.i r-i'lMii :^*' »-*' « 4 ^ '» Ntirveu dnrch ElektrieitSt leich- 
i^or ^M d-p«-"!!"-"'! *Mtd. :*U ;4:«*nit*io ttud Umgekehrt bei nnheil- 
h^i-uii r4na.t. 1 d*** iu »l«?ilbAren Fallen deprimirte Ne 



^wwufctiltoh *v:hw»»rec «n rei4t*u. »bt*r leichter »n «rnebSpfen 
*Mtd. ?♦»* «»»»»iad»?. J d:i** b»*i h^Ub^ren Se«»>aen tberbnnpt 
.(iu ^f:lpkt•^•v.M^dt l»?»Mbt*jr dün-^rud.** Äuditloation de» Kerren 
u^»-*iM»-uK. *u Mjii ^;H^v *wl.»^Ucb^tt Än*t4ttde. wäkrend dieaea 
V *ji li^Utit** l».ii u»iNo»lb %rt»u >k..*nTM*tfn nmjptjktihrt i»t; nnd 4^ 
vU«« ^tt«»^» dott d V tiAttif^vb.Mi W -rkuiijcen an^ den Nerven noch 
ivMiv* r«\(i a^o v^» culAtt..^t u'id brriihiraaLir ttnd di« Keflexe in 
Uou.-%cUi lkv»iMiuou. Purvb ijt««tw Bi'cmchcmiipfn uc übeiinui 

K» ut t'vruvi SU b<.*tttetk^'u^ d&iä» <i«er «fuek.'sHäche S&*im «neh bh» 
).oituu>;«t'^Ki^k^u eiuwirk^fa k:iniL w*}Otii j. B^ •eine vMtmmifiir« 
lorth«^toh«)u kaiiu. WM* dit^h^ dchf>a Im ▼ijrürni Cd^tcei 

Ferner könueu «<>^ar dnreh dif BehamilizzLir >ii** pk^rsHuncMKhim. EuRn- 
ni'hatlen leiden, während der N<Frr ^vt f^tsfiri^TimziÄ z^mMÜc wüc^ ^ z» BL 
wird bei Hemiplegie Öfter dcrch dln *>^T4,-'^aa>jn »fsr«k s» **g*«fca tLioni^ 
hälfte die froher n^^rmaU; ^L-nuuk. iJ'ir.-trk/nri^rü; a. i^s. ^c<tii&nifinL Theilen 
herabgesetzt, während 4i^ iJkhumu'/ 'j;^\it^t^i, wirn.*^ hvr BenaffQmi^ der 
normalen Reizbark^i'it in dw P*rripfc^rm jc*^tt U, 4*r I>.^<-1 me- 
in Hand mit der furietK^^IUrfii lU:wttemuff, nä^fttt 'Uu iyi6*m 
Sehr häufig besti^faen V#;ränd^nin|(^n n*^r f4iyiti^ßUfg;i%fcf**rn Kj^rfiniuka^ ^irr 
wenn schon fhnrtionelle Wie^i^fa^nUrllnA^ ^ff//lf(t ini. ntifl nuipiiittkrt 
stehen häufig Anomalien bei d«r el^ktrijk:^j#!fi MwU'nm'hnnit. -wi 
normal functionirt. Kiue Kiekt rot h^apj^, di^ d«l#/7f rz/rzo^wisM »£ <& 
Wiederherstellung des Zockungsges^tas^ji f/;HntthUsi Uu ist «dne SiötimaL 

Auf das Zuckungsgesetz hat }lf,rr Hrtztnf.r *iUtP, MHb//de der ^«il 

*) ]>iese Thatsache ist jedoch nur mit lieserre zo 4«aten. 
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motorischen Fasern vorhanden sind, wie wir sie bei Durchschnei- 
düng des Halssympathicus sehen. Man beobachtet diese Erschei- 
nungen für sich, oder als hysterisches Symptom, oder* bei der pro- 
gressiven Muskelhypertrophie der Erwachsenen, bei Epilepsie etc. 
In diesen Fällen bringt man diese Erscheinungen oft sehr rasch 
durch galvanische oder faradische Reizung in der Richtung des 
Sympathicus am Halse zum Verschwinden. 

Man kann den Einwurf machen, dass man bei dem verschie- 
densten Sitze der Erkrankimg und Art der Symptome auf gleiche 
Weise reizt und verschiedene Resultate bekommt. Allein es ist. 
eine allgemeine Regel, dass, wenn wir einen Nerven mit gesunden 
und kranken Fasern reizen, die wesentlichen Veränderungen blos- 
in den kranken Fasern auftreten. 

Es gäbe noch eine andere Erklärungsweise der Erscheinungen. 
Man beobachtet bei der erwähnten Manipulation in der Regel ein 
verstärktes Pulsiren der Carotis und man könnte die Resultate auf 
die dadurch veränderte Circulation im Gehirne schieben. 

Bei dieser Erklärung handelt es sich aber auch um Reizung 
von sympathischen Fasern, und gerade das Pulsiren der Carotis 
beweist schon positiv, wie mächtig der Strom auf die kleinen Ge- 
fässe im Ausbreitungsbezirke dieser Arterie wirkt. (Cyon.) 

Auf ein einfach verstärktes Pulsiren der Carotis lassen sich 
die klinischen Erscheinungen nicht zurückführen. Bei der grossen 
Abhängigkeit der Gehimfunctionen von den partiellen Circulations- 
verhältnissen erklären sich wenigstens die meisten therapeutischen 
Resultate ungezwungen durch die Einwirkung auf den Sympathicus,. 
aus dessen Fasernmenge der galvanische Strom, nach einem allge- 
meinen Gesetze, vorwaltend auf die kranken dauernd verändernd 
wirkt. 

Ausserdem hat man eclatante Erfolge durch die Application 
der Rheophoren in der Richtimg des Sympathicus am Halse bei 
progressiver Muskelatrophie, bei progressiver Muskelhypertrophie 
(wenigstens bei der einen Form derselben, die ich als Hypertrophia 
mu8c. adultorum bezeichne), bei Arthritis und Bleüntoxication. In diesen 
Fällen könnte man die Wirkung auf Reizung der Wurzeln schieben. 

Dass bei der progressiven Muskelatrophie der Sympathicus 
eine grosse Rolle spielt, ist nach den Nekroskopien von Schnee- 
vogt und Jaccoud zweifellos; es hat also nichts Befremdendes^ 
dass die wirksame Reizung des Sympathicus Heilerfolge nach sidi 
zieht. Dass die Pathologie der Bleüntoxication vielfach mit jener 
der progressiven Muskelatrophie zusammenfalle, ist wahrscheinlich. 
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* 

§.91. Die pathologischen Erfahrungen zeigen, dass der Sym- 
pathicus eine eminente Wirkung auf die trophischen Vorgänge hat. 
Physiologisch ist dieser trophische Einfluss höchstens durch die 
Thatsache, welche Schiff anfuhrt, nachgewiesen, dass nämlich 
längere Zeit nach der Durchscheidung des Sympathicus am Halse 
Knochenhypertrophie im Gesichte auftritt. Dass Krampf der Gefässe 
Atrophie hervorrufen muss, daran kann nach den Resultaten bei 
Unterbindung und Druck auf die Gefässe kein Zweifel sein. 

Beim Thiere wird man begreiflicher Weise durch Reizung und 
Läsion seltener über Ernährungsvorgänge Aufschluss bekommen, 
weil trophische Veränderungen langsam vor sich gehen und die 
physiologischen Versuche selten lauge genug fortgesetzt werden. 
Wir werden bei der Arthritis, bei der progressiven Muskelhyper- 
trophie und Atrophie und bei der Bleiintoxication ganz eclatante 
Thatsachen für die trophische Rolle des Sympathicus beibringen. 

Ich will hier nur erwähnen, dass man ausser den Heilungs- 
vorgängen bei trophischen Störungen direct trophische Wirkungen 
durch Reizung der Sympathie! nachweisen kann. So sah ich bei 
einer Bleilähmung, deren Geschichte am betreffenden Orte mitge- 
theilt werden wird, durch Galvanisation des Sympathicus Schwel- 
lung in den Metacarpusknochen auftreten, die sofort zurückgingen, 
als die Behandlung am Sympathicus ausgesetzt wurde. Einen sehr 
merkwürdigen Fall, in dem durch Reizung der Sympathici ein 
arthritis-ähnliches Leiden auftrat, werde ich im Abschnitte über 
Arthritis mittheilen. 

Dass der Sympathicus überhaupt bei der Ernährung eine grosse 
Rolle spielt, ist z. B. auch durch einen Fall von Astegiano bewie- 
sen, wo nach Typhus weitverbreitete halbseitige Geschwüisbildung 
auftrat und bei der Nekroskopie Atrophie des Sympathicus dersel- 
ben Seite gefunden wurde. (Einen besonders lehrreichen Auf- 
schluss über die Bedeutung der Galvanotherapie des Sympathicus 
werden wir im Capitel über Neuroretinitis erhalten.)*) 

§. 92. Die amerikanischen Aerzte Beard und Rockwell haben 
in der Elektrotherapie wieder ein Verfahren (allgemeine Elek- 
trisation) eingeführt, welches die rohen Empiriker von jeher 
gebraucht haben, nämlich die Elektricität möglichst auf alle Theile 
des Körpers zu appliciren. Der Patient stellt sich dabei bei den 
genannten Autoren auf eine Kupferplatte, während ich bei diesem 
Verfahren die Füsse in ein Fussbad setzen lasse. Gewöhnlich wird 
blos der inducirte Strom angewendet und der negative Pol bei B. 

*) Die eigentliche Discussion der Frage, welche Rolle der Sympathicus 
bei der Ernährung spielt, folgt im Abschnitte über Trophoneurosen. 
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*) L e. wobei ein Rheophor z. B. über dem ersten Halsganglion and der 
zweite über der Wirbelsäule ist 
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neben der elektrischen Behandlung auch die thermische im weitem 
Sinne des Wortes angezeigt, besonders für die Impotenz, die ich 
fast nie ohne gleichzeitige hydrotherapeutische Behandlung elektri- 
sire. Bei der Impotenz sind es besonders kräftige Douchen und 
Wellenbäder, die günstig wirken. Bei Pollutionen und Sperma- 
torrhoe hat jedoch die hydrotherapeutische Behandlung meist nur 
einen vorübergehenden und häufig einen schädlichen £rfolg und 
ist nur mit grosser Vorsicht überhaupt anzuwenden. Hinterhaupts- 
bäder werden von Specialisten für diese Zustände besonders 
empfohlen. 

§. 101. Eine grosse Rolle spielen neben den mehr allgemei- 
nen thermischen Proceduren im weitern Sinne des Wortes die 
localen. Von besonderer Wichtigkeit ist die Thermotherapie an 
der Wirbelsäule, wie sie C h a p m a n n in bequemer Form eingeführt 
hat. Die Ghapmann'sche Methode besteht in der Anwendung 
von Kautschukscbläuchen, die, je nach der speciellen Indication, 
verschieden gemacht werden, und durch die man Kälte und Wärme 
von der Temperatur des Eises angefangen, continuirlich appliciren 
kann. Die Chapmann'schen Schläuche sind, soviel mir bekannt, 
duich metallische Klemmen geschlossen. Durch eine kleine Modi- 
fication sind dieselben applicabler zu machen. Die Schläuche, wie 
ich sie verwende, enden nämlich flaschenförmig mit einem Halse 
und erweiterter Eingussöifnung. Der Flaschenhals wird über ein 
hartes Kautschukstück umgebogen und durch Kautschukringe be- 
festigt. Das Princip, nach dem man die Chapmann'schen Schläuche 
verwendet, ist in Kurzem folgendes: Die Temperatur der Extre- 
mitäten und des Kopfes steht in einer besthnmten Beziehung zu 
congestiven oder anämischen Zuständen bestimmter Theile des 
Rückenmarkes. Auf diese Voraussetzung hin hat Chapmann seine 
Versuche angestellt und gefunden, dass jene Proceduren, welche 
Hyperämien im Lendentheile des Rückenmarkes erzeugen, Congestio- 
nen und Hitzegefühl in den Füssen heben. Er verwendet also bei 
Congestivzuständen der Füsse den Schlauch mit warmem Wasser 
auf der Lendenwirbelsäule. Sind umgekehrt die Füsse kalt, dann 
wirken jene Proceduren, welche geeignet sind, die Gefässe der Len- 
denanschwellung zur Contraction zu bringen, heilend auf die Zu- 
stände in den Füssen. 

In ganz analoger Weise wirken Wärme und Kälte, auf die 
Halswirbelsäule angewendet, auf die Circulation in den obern Ex- 
tremitäten und dem Kopfe. Ein Schlauch mit warmem Wasser 
kühlt Kopf und Hände ab; ein Schlauch mit kaltem Wasser stei- 
gert die Circulation in beiden. Handelt es sich um solche Einwir- 
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besonders ermuthigt durch die ausgezeichneten Resultate, die man 
bei der Neuroretinitis symptomatica hat. Meistens wende ich es 
in der Form des Sublimates in Pillenform an in Dosen von * u^ Gran 
ter prodie und verbinde es bei schmerzhaften Zuständen mit Mor- 
phin in kleinen Dosen von V^ Gran. Bei den chronischen pro- 
gressiven Formen der Entzündung des Centralnervensystems habe 
ich vom Jod sowohl wie vom Quecksilber keine Resultate gesehen, 
hingegen aber bei acuten Formen von Entzündungen, noch Hämor- 
rhagien und bei Neoplasmen. Dass Jod und Quecksilber nicht blos 
auf specifische Neubildungen wirken, sondern auch bei andern, be- 
sonders gutartigen, ist wohl heute unzweifelhaft, und mau kann 
aus dem Erfolge oder Misserfolge keinen Schluss auf die syphili- 
tische oder nichtsyphilitische Natur eines solchen Processes 
machen. 

§. 103. Zunächst sind bei der allgemeinen Therapie des Ner- 
vensystems die Narcotica und Nervina zu beachten, obenan 
als Anästhetica Morphin und Chloralhydrat. Ich will nur 
hier im Allgemeinen bemerken, dass ich bei schmerzhaften Zu- 
ständen, welche durch Bewegimg hervorgerufen werden, das Chlo- 
ralhydrat dem Morphin vorziehe, während bei spontanen Schmer- 
zen das Morphin bessere Dienste leistet. Dass man bei chronischen 
nervösen Affectionen beide Narcotica soviel als möglich meiden 
soll, ist wohl ein Satz, den gewissenhafte Therapeuten nicht ver- 
nachlässigen werden, da beide Medicamente nach und nach für 
den Organismus zur Gewohnheit werden können, und auf die Ge- 
sundheit, besonders aber auf die psychisch - physische Leistungs- 
fähigkeit der Menschen, einen störenden Einfluss üben. Besonders 
ist es angezeigt, die Patienten nicht von vom herein auf grosse 
Dosen zu gewöhnen und nur langsam steigernd vorzugehen, und es 
wird gut sein, mit beiden Medicamenten zu wechseln, bevor noch 
das eine oder das andere bei den Patienten zur Gewohnheit mrd. 
Dass besonders grosse Dosen von Chloralhydrat das Leben der 
Patienten im hohen Grade gefährden, ist eine Erkenntniss zu der 
man bald nach der ersten Anwendung desselben gekommen ist; 
besonders bei allen jenen Zuständen, die mit Circulationsstörungen 
im Gehirne vor sich gehen, ist das Chloralhydrat sehr gefährlich. 

Da diese Betrachtung einen aphoiistischen Charakter hat, so 
will ich mich nicht weiter über die Erfahrungen auslassen. 

Zu den wichtigsten Nervinis gehört das Atropin und die 
Belladonna. Am meisten kommen sie bei spastischen Zuständen in 
Verwendung. Wir werden im speciellen Capitel auf die Leistung 
derselben zurückkommen. In neuerer Zeit wird die Calabar- 
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dingt sind, sind von den eigentlichen idiopathischen [wohl meist 
durch Entzündung und ihre Ausgänge bedingten] oft schwer zu 
unterscheiden, und gewöhnlich gibt nur der Verlauf und der Wider- 
stand gegen die Therapie, besonders gegen die Elektricität, den 
ersten Anhaltpunkt für die Diagnose, z. B. eines Neoplasma's.) 
In der Therapie der Neuralgien und neuralgischen Aflfectionen spie- 
len noch jene Vorrichtungen eine Rolle, welche den Zutritt der 
Luft zu den afficirten Theilen abwehren und wahrscheinlich auch 
durch Verhütung rascher Verdunstung nützlich sind. In älterer 
Zeit spielten Pflaster vorzugsweise diese Rolle, in neuerer Zeit 
CoUodium, continuirliche Einpackungen und die verschieden luft- 
dichten Stoffe. Sie sind als passive Heilmittel und active Prophy- 
lactica anzusehen. Ihre Bedeutung ist eine sehr grosse, indem 
bei langwierigen Neuralgien die Empfindlichkeit gegen äussere 
Reize so gross wird, dass viele Anfälle „spontane^' zu sein scheinen, 
wo sehr geringfügige äussere Ursachen schon hingereicht haben, 
um die Anfälle hervorzurufen. Die Verhütung äusserer Ursachen, 
z. B. Luftzug, mechanische Berührung, ist auch bei centralen Ur- 
sachen von grosser Bedeutung, da auch in solchem Falle periphere 
Reize dieselben Folgen haben, wie die centrale Erregung. 

§. HL Manche Neuralgien, mit allen den oben geschilderten 
Charakteren der peripheren, sind mit Knochenschmerzen com- 
plicirt; in den meisten Fällen bestehen bei dieser Form noch neu- 
ralgische Aflfectionen, wie wir sie später als wesentlich excentrisch 
kennen lernen werden. Wie weit man durch die Complication mit 
Knochenschmerz berechtigt ist, eine andere Localisation der Krank- 
heit oder vielleicht eine andere Ausdehnung und Intensität der 
Erkrankung anzunehmen, will ich dahingestellt* sein lassen , jeden- 
falls ist der Umstand, dass bei den meisten peripheren Neuralgien 
keine Knochenschmerzen vorkommen und bei andern dieselben er- 
scheinen, und der Umstand, dass in letzterem Pralle gewöhnlich 
auch Symptome centraler Neuralgien beigemischt sind, viel zu auf- 
fallend, um nicht die Aufmerksamkeit der Pathologen im vollsten 
Maasse in Anspruch zu nehmen. Bei dieser Form ist auch die 
Prognose eine schlechtere. Ich glaube, dass in diesen Fällen neben 
den Nerven und Geflechten auch die Wurzeln ergriflfen sind.*) 

*) Ich enthalte mich hier der besondern Beschreibung der in einzelnen 
Nerven auftretenden peripheren Neuralgien und der Aufzählung der einzel- 
nen puncta dolorosa. Ich verweise auf die ausführlichen Darstellungen „in 
Eulenburg's ausgezeichnetem Lehrbuche der functionellen Nervenkrank- 
heiten'^, dass ohnehin Niemand entbehren kann, der sich für Nervenpatholo- 
gie interessirt. 
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Besondere Beachtung verdienen die Intercoätalneural- 
gien, welche den Charakter der excentrischen haben; sie deuten 
darauf hin, dass die Wurzel erkrankt ist. Von allen Erkrankungen, 
hei welchen eine solche Affection der Wurzel der Intercostalnerven 
vorkommen, ist die Spondylitis die häufigste. Ich war Sehr häufig 
in der Lage eine einfache Schilderung der Qualität der Schmerzen 
durch den Kranken, ohne weitere Untersuchung, und besonders 
durch den Umstand, dass blos ein Intercostalnerv der einen Seite 
ergriffen war, die Vermuthungsdiagnose auf Spondylitis zu stellen, 



ter peripherer Neuritis mit Schwellung etc., und viele nekroBkopische Be- 
funde bei Ischias. 

Die Sache steht heute, wie mir scheint, so: 

1) Die meisten Neuralgien und neuralgischen Affectionen 
beruhen auf Circulationsstörungen und Entzündung und 
ihren Ausgängen im Bereiche des Nervensystems, wobei 
die Entzündung primär im Nervensystem auftreten kann, oder durch 
entzündliche oder sonstige Vorgänge in der Umgebung auf dasselbe 
übergeleitet wird. Besonders das atrophische Stadium der 
Nerven durch den Entzündungsprocess disponirt zu hef- 
tigen Schmerzanfällen. 

Unter den Circulationsstörungen scheint nicht blos plötzliche Blut- 
fülle und Blutleere , sondern auch Ausdehnung der Venen — wie 
mehrfache Nekroskopien gezeigt haben — eine Bolle zu spielen und 
dabei kommt es wahrscheinlich zu Oedemen im Neurilem und viel- 
leicht zur primären Schwellung und später zur Atrophie der Nerven- 
fasern selbst. Auch der Reiz aneurysmatischer Ausdehnung von Blut- 
gefässen in der Umgebung der Nerven ist besonders geeignet, Neural- 
gien und neuralgische Anfalle zu erzeugen. 

Ebenso ist es gestörte Ernährung bei Bluterkrankungen und die 
regressive Metamorphose des fortgeschrittenen Alters, die zu Neural- 
gien disponiren. 

2) Zu der grossen Majorität der Neuralgien im weiteren 
Sinne des Wortes ist der eigentliche Sitz der Erkran- 
kungen innerhalb der Wirbelsäule und der Schädelhöhle 
zu suchen, und zwar auch bei heilbaren und vergänglichen Neu- 
ralgien. 

Bei der Production dieser excentrischen Neuralgien spielt die In- 
tervention der Circulationsnerven eine grosse Rolle, so dass der eigent- 
liche Mechanismus, der den Schmerzanfall auslöst, auch bei central 
bedingten Affectionen, zunächst eine Veränderung in der Circulation 
in loco doloris ist, welche durch Einwirkung in loco morbi zu Stande 
kommt. 
8) Wird derselbe vasomotorische Mechanismus primär peri- 
pher ausgelöst, dann können neuralgische Anfälle in 
der Peripherie entstehen, welche den central bedingten 
symptomatisch gleichen. 
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psychische Einflüsse wieder bedeutende Heilerfolge, nur dass wir 
sie gewöhnlich nicht in unserer Macht haben. Auch die Fixirung 
der Gelenke durch Verbände wird heranzuziehen sein, wenn auch 
der Erfolg gewöhnlich sehr problematisch ist. Der Mysticismus der 
Oharlatanerie ist hier häufig viel wirksamer, als das Wissen und 
Können der Aerzte. 

Bei den Visceralneuralgien ist es gewöhnlich sehr schwer 
zu bestimmen, ob die neuralgische Affection durch einen schweren 
pathologischen Process bedingt ist, oder nicht und die bewährten 
Mittel gegen neuralgische Affectionen lassen daher häufig im Stiche. 
Man wird daher bei häufigen hartnäckigen Fällen alle patholo- 
gischen Möglichkeiten und die dagegen anzuwendenden Curen in 
Betracht ziehen, imd immer dabei bedenken müssen, dass die neu- 
ralgische Affection eine gewisse Selbständigkeit erlangt. Um Wie- 
derholungen zu meiden, will ich in Bezug auf diese Affectionen nur 
erwähnen, dass viele solche Affectionen durch Vorgänge in den Ge- 
fässen und organischen Muskeln überhaupt bedingt sind, und dabei 
Belladonnapräparate häufig ausgezeichnete Dienste leisten, ferner, 
dass die Elektricität besonders in der Form starker secundärer 
Ströme (nach Frommhold) gute Dienste leistet und dass die 
warmen Bäder und besonders bei hysterischen Formen die warmen 
Eisenbäder gute Heilresultate liefern. 

§. 119. In Bezug auf die Neuralgien und neuralgischen Af- 
fectionen beiderHysterie, ist zu bemerken, dass dieselben theils 
localer peripherer Natur sein können, theils hysterische Erkran- 
kungen der Nerven und Plexusse darstellen können, theils ex- 
centrischer Natur sind. Gewisse neuralgische Affectionen kommen 
mit grosser Vorliebe bei der Hysterie vor, und dahin gehört z. B, 
die Enteralgie, die Neuralgie des Magens und viele durch schmerz- 
hafte Contraction hervorgerufene neuralgische Affectionen, wie z. B. 
der Laryngismus und Pharyngismus. Die Behandlung der neural- 
gischen Affectionen der Hysterie richtet sich vor Allem nach den 
allgemeinen Grundsätzen der Behandlung dieses Leidens; die spe- 
cielle elektrische Behandlung nimmt besondere Bücksicht auf die 
Behandlung längs der Wirbelsäule und vorzugsweise an bestimm- 
ten empfindlichen Wirbeln; ausserdem hat die locale Faradisation 
bei starken Strömen, bei Hyperästhesie der Haut, der Gelenke, 
der Eingeweide bedeutende Effecte. Wie im Allgemeinen, so auch 
bei der Hysterie, können die Belladonnapräparate gute Dienste 
leisten, wohl immer nur, wenn die schmerzhafte Affection durch 
Krampf in den organischen Muskelzellen, besonders der Gefässe 
erzeugt wird. 
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§. 122. a)Iselilalgleii. 

Beobachtung 10. 

Ha man, Theresia, 28 Jahre alt, Dienstbote (aufgen. 15/10. 1867), seit 
5 Tagen krank an linkseidger Ischias. Die Anfälle dauern die ganze Nacht; 
manchmal Wadenkrämpfe; bei Tag auch viel Schmerz; die Nacht mnss sie 
sitzend zubringen. Puncia dolorosa. Haut an der Beugeseite des Ober- 
schenkels und an der Wade empfindlich gegen Druck. Leichtes Zucken in 
den Oberschenkelmuskeln; Bein matt; empfindlich gegen Elektricität. Be- 
handlung von der Seite der Ereuzwirbebäule zu den puncHs dolorosis. 

23/10. Wesentliche Besserung, indem die Anfälle viel kürzer sind; 
Schmerzen jedoch noch heftig. 

4/11. Geht jetzt ziemlich schnell und gut; Anfälle viel kürzer und milder 

30/11. Nur noch bei längerem Stehen und Gehen Stechen. 

4/12. Patientin ist geheilt. • 

Beobachtung 11. 

Beinhard, Georg, 42 Jahre alt, Arbeiter (aufgen. 11/5. 1870). Seit 
4 Wochen Schmerzen im Verlaufe des Ischiad, des n. cutan. /emaria extern. 
und an der Innenseite des Oberschenkels links; Bein wie eingeschlafen. 
Der Patient war schon im vorigen Jahre durch 10 Wochen krank; zahl- 
reiche puncta dolorosa im Verlaufe der genannten Nervenstämme. Rreuz- 
wirbelsäule sehr empfindlich; Schmerzen theils continuirlich, theils lancini- 
rend und sowohl in der Ruhe als bei Bewegung auftretend. Druck auf die 
Bauchdecken, .besonders tiefer, aber auch Kneipen der Bauchdecken sehr 
empfindlich. Stuhl und Urin in Ordnung. Behandlung: PL N. 

30/5. Wenig Besserung; von heute Behandlung 1. W. mit einem Bau- 
schen über dem Kreuzwirbel. 

31/5. Heute besser. 

16/6. Wesentliche Besserung, nur hin und wieder Schmerzen im Kreuz 
oder abwechselnd im Bein. Ich verordnete kalte Umschläge 2 Stunden tag- 
ich auf die untere Hälfte der Wirbelsäule. 

28/6. Nur noch wenig Schmerz in der Hüfte und im Knöchel, beson- 
ders beim Gehen. Der Kranke nahm bald darauf seine Arbeit wieder auf. 

Beob.achtung 12. 

Pendler, Israel, 51 Jahre alt, Lehrer (aufgen. 26/6. 1871), klagt über 
starke Schmerzen beim Auftreten; seit 3 Jahren Schmerzen im ganzen Ver- 
lauf des Ischias bei Bewegungen; in der letzten Zeit schlechter*); seit iVa 
Jahren muss der Kranke stark pressen beim Uriniren. In den Sohlen star- 
kes Brennen. Zahlreiche puncta dolorosa im Verlaufe des Ischias und an 
der Aussen- und Innenseite des Oberschenkels; sehr unempfindlich gegen 
Elektricität. Behandlung mit PI. N. 

4/7. Fast ganz geheilt aus dem Spital entlassen. 



*) Ueber die Qualität der Schmerzen konnte der Kranke keine Anskanft 
geben. 
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14 Monaten ist er gefallen, nahm aber schon am folgenden Tage seine Arbeit 
wieder auf. Erscheinungen von Bleiintoxication hatten sich nie einge- 
stellt; vor 3 Wochen klagte der Patient über Schmerzen in der rechten 
Gesichtshälfte. Er wurde bis zu seiner Aufnahme (November 1871) mit allen 
möglichen Mitteln behandelt, ohne dass eines derselben ihm wesentliche Er- 
leichterung verschafft hätte. 

Die verschiedenen Nerven, die spontan schmerzhaft waren, zeigten zahl- 
reiche puncta dolorosa, doch entsprachen andererseits zahlreiche schmerzhafte 
Stellen keineswegs dem Verlaufe der Nerven, und die Becken-, wie der 
Oberschenkelknochen zeigten grosse Empfindlichkeit gegen Druck; ebenso 
empfindlich war ein tiefer Druck durch die Bauchdecke hindurch- gegen die 
innere Fläche des linken Beckens. 

Anfangs wurde durch- 8 Tage der galvanische Plexusnervenstrom ange- 
wendet, doch ohne jegliche Spur eines Erfolges. Da der Schmerz stechend 
war und grösstenthcils im ELnochen localisirt wurde, so dachte ich an die 
Möglichkeit eines centralen Ursprunges, besonders da vor 4 Jahren Lähmung 
im selben Beine war, und mit Rücksicht auf den Schwindelanfall, der auf 
eine unbedeutende Ursache hin aufgetreten war. Ich versuchte daher auch 
die Behandlung längs der Wirbelsäule, selbst am Sympathicns und durch die 
rechte Kopfhälfte; Alles jedoch ohne Einfluss auf die Schmerzanfalle. 

Ich verordnete dem Kranken dann Unguentum cinereum mit Morphin 
örtlich einzureiben, und liess ihn Jodkali innerlich nehmen. Diese Behand- 
hmgswelse wirkte mitigirend auf die Schmerzen, jedoch weder complet, noch 
dauernd. Ich entschloss mich daher Mitte Jänner 1872 zur Behandlung 
mittelst Mastdarmrheophoren, und es stellte sich sofort ein deutlich günsti- 
gerer Einfluss auf das Leiden ein, so dass die Schmerzen nach der 1 9. Sitzung 
blos auf das Knie und die vordere Fläche des Schienbeines beschränkt 
waren. 

Er konnte jetzt über Treppen steigen und den Weg von einer entfernten 
Vorstadt zur Klinik zu Fusse zurücklegen. Unter geringen Schwankungen 
schritt die Besserung immer weiter vor, und Ende März konnte der Kranke 
vollständig geheilt entlassen werden, nachdem er in dhr letzten Zeit nur hin 
und wieder zur Behandlung gekommen war. 

Dass meine Ansicht über die centrale Natur dieses Leidens gerecht- 
fertigt war, zeigte sich bald. Der Kranke kam wieder in Behandlung,, 
zwar nicht wegen seiner Neuralgie , sondern wegen einer Invasion 
von Melancholie mit Angstgefühlen und Lebensüberdruss. Wir haben es 
hier offenbar mit einer diffusen Neuriiü centralis oder Meningitis cerebrv- 
Spinalis in den ersten Stadien zu thun, wovon die locale Wurzelerkrankung 
in der Höhe der Lendenanschwellung, femer der Schwindelanfall, die 
frühere Lähmung im linken Beine und die rechtseitigen Gesichisschmerzen 
die Prodromalsjrmptome waren. 

Beobachtung 27. 

Wahrmuth, Josef, Sl Jahre alt, Taglöhner (Oppolaer's Klinik, zuge- 
wachsen 14. Jänner 1864), ist vor 7 Monaten mit einer Last am Rücken ge* 
fallen und hat sofort geringe und später heftige Schmerzen bekommen, die 
sich im IschiaiUeui localisiren Hessen. Empfindlich gegen Druck waren der 
Gesässmuskel und der Ischiadicus zwischen troch, major und Sitzknorren. 
Unter der galvanischen Behandlung (Fl. N. zweimal) stellte sich geringe 
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Beobachtung 3( 
Wawerka, Carotine, 28 Jahre alt (zugei 
Dr. Estermann), leidet seit mehreren Jahren 
haften Schmerzen im linken Beine, die seit 
Intensität erreichten. Die Schmerzen meist i 
ferner im Fleische nud im Knochen, chlorotiai 
Locale OalTanisation, ß — Wu, GalTanisatioi 
HydrotherapentiBche Einpackungen, warme Bäd 
Morphin und Altropin , Eisen mit Chinin hatte 
auch Oalranisation am Sympathicos, am Halse 
gauglien zur Lendengegend brachte keine df 
3. Jnni an wurde die Galvanisation durch dei 
zugleich am STinpatbicns am Ualae vorgenomme 
und Ende Juli war die Kranke fast geheilt. 

Beobachtung 21 
PnlB, Georg, 27 Jahre alt, FeiUchmJei 
Oppolser's Klinik), leidet seit 3 Jahren an lani 
im rechten Beine. Locale galvanische Behand 
längs der Wirbelsäule, am STmpathicus, vom 
Lendengegend war ohne Erfolg. Am 11. Mai 
Sympathicns, ferner längs des Kopfes und qn 
sofort bedeutende Erleichterung ein. Mitte fi 
wenig intensiver Schmerz in der Hüftgegend vt 



b) Menralglen der i 

Beobachtung 311 
Trneka, Marie, 26 Jahre ah, Näherin (n 
•ehe Monaten, nach einem Stiebe beim 
Behanenen an der reckten Schalter nnd im A 
etwas schmanhaft; puneta dolorosa am PUa. Ci 
drei NervenstäBunen. Drack auf die Metaearp 
enpfindlich. Behandlung: Galvanisation mittelst] 
entlasacn. 
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Beobachtung 42. 

J. , R., Kaufmann, circa 50 Jahre alt (aus der Klientel des Herrn Dr. 
Hermann Schlesinger), litt, als er im Herbste 1866 in Behandlung kam, seit 
mehreren Monaten an lancinirenden Schmerzen im linken Oberarme, die bei 
Bewegungen und in der Bettwftrme zunahmen, so dass der Kranke den 
grössten Theil der Nächte im Sessel schlaflos zubrachte. Ausserdem war 
Pelzigsein in den Fingern vorhanden. Die locale Galranisation, die gal- 
ranische Behandlung an der Wirbelsäule und mittelst R. Wu. hatten gar 
keinen Erfolg. Erst mit dem Tage, wo durch die Zitzenfortsätze behandelt 
wurde, trat eine bedeutende Erleichterung ein, und nach mehrwöchentlicher 
Behandlung verschwanden dann die Schmerzen. Einen gleichzeitigen 
^hmerz im gleichseitigen Sprunggelenke, angeblich durch Zerrung ent- 
standen, konnte ich nicht hebend trotzdem ich auch locsd am Gelenke mit 
galvanischen und faradischen secundären Strömen und längs der Wirbel- 
säule (absteigend) behandelt; auch eine nachträgliche hydrotherapeutische 
Behandlung hatte keinen Erfolg, ebenso wenig, wie eine vorausgegangene 
thermische. 

Beobachtung 43. 

Kaplan, Johanna, 18 Jahre, Privatierstochter (aufgen. 6/7. 1871), hatte 
Tor 2Va Jahren geturnt und war dabei auf den Bücken gefallen. Nach dem 
Falle Schmerzen im rechten Arm mit Keisscn und Unbeweglichkeit , zeit- 
weilig gut und zeitweilig schlecht ; sonst gesund. Alle Bewegungen möglich, 
aber langsam, und zwar, wie es scheint, wegen Schmerz im Schultergelenk, 
im Ellbogengelenk und im Metacarpophalangialgelenke. Die rechte Schulter- 
«cke steht etwas höher; die ganze Hals-, die obere Brustwirbelsäule und 
zeitliche und vordere Parthie der Wirbelsäule empfindlich gegen Druck. Be- 
wegimg des Koj^fes frei, vor Pfingsten Aufalle von Bewusstlosigkeit mehrere 
Stunden hindurch, ohne dass man sie zu sich bringen konnte; dabei kein 
Deliriren; keine Erinnerung an den Anfall, kein Krampf während desselben. 
Alle Bewegungen in den Extremitäten verlangsamt. Die Kranke wurde drei 
Wochen (l. W.) behandelt und blieb, wesentlich gebessert, aus. 

c) Intercostalnenralgien. 

Beobachtung 44. 

Unger, Josef a, 20 Jahre alt, Kaufmannstochter (aufgen. 30/3. 1867), 
leidet seit 4 Wochen an Intercostalneuralgien in den untersten Interoostal- 
nerven links. Funeta dolorosa blos an den Austrittstellen des Nerven rück- 
wärts. Behandlung in den ersten Tagen längs der Nerven und dann 1. W. 

13/4. Fast vollständig geheilt. 

20/4. Nur geringe Schmerzen vorhanden, aber auch die andere Seite 
ist leidend geworden. 

30/4. Nachdem längere Zeit gar kein Schmerz vorhanden war, trat 
gestern wieder leichter Schmerz auf. Periode seit 5 Wochen nicht, weswegen 
ferrum gegeben wurde. 

8/5. Heute geheilt entlassen. 

Beobachtung 45. 

Bauer, Georg, 45 Jahre alt, Strohschneider (aufgen. 13/11. 1869), lei- 
det seit 14 Tagen an Neuralgien in den Intercostalräumeu, die fast continuir- 
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Beobachtung 59. ^j 

Pawelka, Franz, 22 Jahre alt, Müller (aufgen. 15/10. 1867). Das . :y 

Leiden begann im Jänner mit einem Fornnkelaoaschlag im Beine linJkB und /^^j 

Schmerzen im Kreuz und in den Muskeln der ganzen Extremität , die seit jfi 

5 Tagen anhaltend sind, während sie früher blos Nachts und in der Frühe 
vorhanden waren. Schmerzen sind drückend, puncta dolorosa nicht vorhan- 
den; Druck auf die Wadenmuskel jedoch schmerzhaft. Vor 14 Tagen wurde 
der Kranke geschröpft und seitdem WadenkrSmpfe. Keine Anästhesie in ^ 

den Beinen. Behandlung PL N. 

18; 10. Schmerzen im Kreuz behoben, Schmerz in den Muskeln des 
Oberschenkels andauernd. Behandlung dieser Muskeln mit localen galTani- 
sehen Strömen. 

26/10. Etwas besser. Behandlung: L W. 

3 '11. Im Oberschenkel nicht viel besser; das linke Schulterblatt ist 
nach abwärts gezogen und der Bumpf nach rechts geneigt 

I 12. Da durch die elektrische Behandluug kein weiterer Fortschritt > 

eingetreten war, wurden Terpentinpillen gegeben und seitdem befindet sich 
der Patient wohl. 
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Beobachtung 60. 

Popp, Josef, 58 Jahre alt, Gastwirth (aufgen. 5/10. 186S), klagt, dass k 

er seit 5 Jahren im Herbst und Winter nächtlich heftige Schmerzen und \- 

Ameisenkriechen in den Waden habe. Stechen und Kribbeln im Kopfe beim 
lüinschlafen, besonders im Hinterhaupt. Behandlung: locale Faradisation in 
den Waden. 

7/10. Etwas besser. 

17/10. Der Kranke reiste, wesentlich gebessert, ab. 

h) Allgemeine Neuralgien. 

♦♦♦Beobachtung 61. 

Teuber, Josef, 46 Jahre alt, Drucker 'zugew. am 13. Juni 1865), 
leidet seit mehreren Monaten an lancinirenden Schmerzen am Kopfe, im 
Arme der einen Seite, in den Bauchmuskeln und im Kreuze; Paiesis der 
Blase. Der Anfall beginnt mit Schmerzen im innem Augenwinkel, die Con- 
Juiictiva wird roth und das Sehfeld verdunkelt, wahrscheinlich durch Ezsu- 
datiou an der Cornea, wie ich eine solche in einem andern Falle typisch ' «.^ 

mit Frontalneuralgien auftreten sah. Der Kranke kann nicht schlafen und "" 

nicht auf der kranken Seite liegen. Solch ein Anfall begann gerade, als 
der Kranke in Behandlung kam; derselbe wurde durch Galranisation amSy 
Und durch die Zitzenfortsätze coupirt; nach wenigen Sitzungen war Patient 
Von seinem Iiciden befreit und ist fast 2 Jahre gesund geblieben. '..J 

Am 11. März 1867 wuchs der Kranke wieder zu. Er war bis tot vier "^ 

^^gen gesund gewesen : da entstanden Schmerzen im Kreuze, in der linken ji 

^Qhalter, im Gesichte, im Zahnfleische und in beiden Augen, besonders \q 

^Inks. Die Schmerzen sind lancinirend; Exsudat auf der Cornea links. -."i 

Crosse Empfindlichkeit des linken Sympathicus; beim Druck auf denselben 
^^tstauden Krämpfe im Gesichte, die bei öfters wiederholtem Versuche aus- 
blieben. Eine einzige Sitzung (Galvanisation am Sympathicus und durch 
c pi'oc. moMtoid.) heilte den Kranken. 

Benedikt, Nervt-upath. a. ElekUoÜierapto. 14 
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28/3. 1870. Seit 14 Tagen Intercostal- und Brachialneoralgien links. 
Hochgradige Empfindlichkeit der untern Hals- und obem Brustwirbel. 
Zweites und drittes Ganglion des l^ Sympathicns am Halse sehr empfindlich. 
Keine Kopfschmerzen. Behandlung: Sy 1. W. Der Kranke blieb nach 
einigen Tagen, wahrscheinlich ganz geheilt, ans. 

Beobachtung 62. 

Büne, Schele, 36 Jahre alt, Commis (anfgen. 20/10. 1870), war bis 
vor 4 Jahren gesund gewesen, bis er beim Fahren umgeworfen wurde; es 
traten starke Schmerzen im Rücken auf, so dass er einige Tage liegen 
musste. Diese Schmerlen im Rücken sind noch fortwährend vorhanden. 
Seit iVa Jahren Schmerzen im ganzen Körper, auch im Kopfe; seit 
6 Wochen Zittern in den Extremitäten und ein Gefühl von Ziehen nach 
rückwärts. Der Kranke gibt an, ein Krachen in der Brustgegend zu füh- 
len; Schmerz am meisten rechts in der Schulterblattgegend. Intercostal- 
räume sind gegen Druck nicht empfindlich, ebenso die Wirbel. Objectiv 
lässt sich in den Schulterblattmuskeln und Rückenmuskeln keine Verände- 
rung nachweisen. 

9/1. 1871. Der Kranke hat neben mannigfachen galvanischen Applica- 
tionen auch Chloralhydrat, Opiumpillen, ungu. einer, bekommen und ist nicht 
wesentlich besser. 

28/1. Der Kranke hat nur hin und wieder etwas bessere Tage und ver- 
liess heute das Spital. 

Beobachtung 63. 

Isak, Moses, 49 Jahre alt, Tagelöhner (aufgen. 5/7. 1869), leidet seit 
4 Jahren an reissenden Schmerzen in allen 4 Extremitäten, Schwäche in den 
Händen und theilweise auch in den Beinen. Bei schlechtem Wetter viel 
schlechter. Impotenz seit einigen Jahren.. Der Kranke wurde 3 Wochen 
hindurch behandelt, und zwar von der fossa suprcutemalü zur Wirbelsäule 
unter einem Bauschen und die Schmerzen haben bedeutend nachgelasBcn. 

Beobachtung 64. 

Klang, Anton, 30 Jahre alt, Geschäftsführer (aufgen. 12/1. 1869), klagt 
über drückende Schmerzen im mittleren Theile der Wirbelsäule und mehr 
reissende Schmerzen an der Seite dieses Theiles der Wirbelsäule, besonders 
links, was bei Bewegungen schlechter wird. In beiden Armen, besonders 
links, starkes Reissen. Der Kranke schwitzt sehr stark und geht häufig in 
ein kaltes Magazin; manchmal auch etwas Reissen in den Beinen; Mattig- 
keitsgefühl in Rücken und Arm. Dritter und siebenter Brustwirbel gegen 
Druck empfindlich, sonst keine puncto dolorosa. Bücken nach vome etwas 
schmerzhaft; auch bedeutende Abweichung der Wirbelsäule in der genannten 
Parthie der Brustwirbel mit Convexität nach links. Behandlung : 1. W. 

19/1. Im Rücken besser, im rechten Arm nicht. Von heute an 
Behandlung vom Sy zu den beiden pl. cervic. ; es ist heute keine Abweichung 
der Wirbelsäule mehr nachweisbar ; Patient fühlt sich schwer auf der Brust. 

19/2. Schmerz im Arme nachgelassen, keine Knickung der Wirbelsäule 
nachweisbar. Rechts bei Bewegungen im Schulterblatt Schmerz ; der Kranke 
wurde auch einige Male an Sy und Zi behandelt, von jetzt an 1. W. und 
Sy Plexus. 
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„Kopfkrampf im Scheitel und in der Schläfe links; Magen- und. Kopfh 
schmerz alternirten. Seit Beginn des Sommers haben die Kopfschmerzen, 
aufgehört, wahrend der Magenkrampf noch fortdauert. Patientin leidet 
ausserdem noch an Reissen in den Extremitäten, klagt über Mattigkeit und 
kann höchstens eine halbe Stunde gehen. Intercostalneuralgien links seit 
Beginn des Winters in den falschen Rippen ; puncta dolorosa in der Mam- 
milarlinie und an der Seite der Wirbelsäule und vorne am Brustblatte. Ein- 
zelne Hals-, Brust- und Lendenwirbel gegen Druck empfindlich. Patientin 
scheint viel Kränkungen und Strapazen ausgehalten zu haben. Stuhl redar- 
dirt, Urin in Ordnung. Keine Diplopie, Gehörnerven in Ordnung. Behand- 
lung: 1. W. 

17/8. Angeblich keine Besserung. 

21/8. Die Schmerzen im Magen und zwischen den Rippen besser. Hat 
das Gefühl, als ob das Essen liegen bleiben würde, fühlt sich nicht kräftige 

24/8. Patientin kömmt aus der Behandlung, nicht wesentlich gebessert. 

Beobachtung 73. 

Seh .. ., Marie, 19 Jahre alt, angehende Schauspielerin (aufgen. 21/3.. 
1 868). Seit dem Herbst Schmerz in den Füssen, im Arm und Kopf. In den 
Knochen wird ein Stechen gefühlt, vorzugsweise in der Nacht ; Periode nicht 
ganz regelmässig. Drüsen am Halse geschw^t; Abmagerung in der letzten 
Zeit. Ursache des Leidens dürfte bei der Kranken darin liegen, dass sie, 
obwohl sehr beschränkten Geistes, vom Ehrgeiz geplagt ist, auf der Bühne 
glänzen zu wollen. Behandlung: 1. W. Kranke wurde bis 10/6. behandelt 
und geheilt entlassen. 8/8. wurde sie wieder recidiv, aber bald wieder 
geheilt. 

Beobachtung 74. 

Walzak, Susanna, 42 Jahre alt, Handarbeiterin (aufgen. 23/9. 186SV 
klagt, dass sie seit 4 Jahren, wo ihr Mann starb, grosse Strapazen erduldet 
hätte, in Folge deren sie sich sehr schwach fühlt. Das schmerzhafte Lei- 
den begann im vorigen Jahre im linken Bein, und zwar fingen die Schmer- 
zen im Knöchel an und strahlten in der Richtung des Ischias gegen daa 
Kreuzbein; sie waren reissend; auch in der Richtung des n. ctU. fem. ext, 
Schmerzen; ebenso Reissen und Brennen im Rücken bis hinauf in die Ge- 
gend der falschen Rippen und dort von beiden Seiten gürtelförmig nach 
vorne. Wenn der Schmerz vorhanden ist, soll die Wirbelsäule empfindlich 
sein. Früher waren die Schmerzen in längeren Pausen aufgetreten. Be- 
handlung: Galvanisation 1. W. 

30/10. Kranke ist regelmässig zur Behandlung gekommen, der gürtel- 
förmige Schmerz hat wesentlich nachgelassen, ebenso das Reissen in den 
Beinen. Sie klagt jetzt vorzugsweise über Urinzwang (sie hat nämlich häufig 
Drang und sehr oft kommt kein Urin). 

Beobachtung 75. 

Folkhart, Fanny, 25 Jahre alt, Näherin (aufgen. 16/5. 1872). Seit 
drei Monaten Schmerzen, die in der Kreuzgegend beginnen und rückwärts 
im Oberschenkel bis zum Knie verlaufen, vorzugsweise beim Sitzen und Gre- 
hen auftreten und keine puncta dolorosa zeigen. Sie sind andauernd und 
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Beobachtung 78. 

Wondra, Thereee, 57 Jahre alt, WeiBsnäherin (aufgen. 5/11. 1869\ 
erkrankte im August an schmerzhafter Schwellung des rechten Armes. Bei 
der Aufnahme war bedeutende Verkrümmung und Gelenksteifigkeit in den 
Fingergelenken vorhanden; Carpusgelenk ebenfalls wenig beweglich und bei 
BewegungSTcrsuchen Schmerzen in den Fingern. Auch Bewegung des 
Schultergelenkes schmerzhaft; ebenso Bewegung in den einzelnen Fingerge- 
lenken. An der Wurzel des vierten und Mittelfingers eine Narbe von einem 
Abcesse. Die drei mittleren Finger pelzig. Reaction in den Muskeln des 
Vorderarmes und der Hand aufgehoben oder bedeutend vermindert bei der 
faradischen Untersuchung. Behandlung: Faradbation der Muskehi des 
Armes und der Hand; nach 6 Sitzungen wesentliche Besserung. 

Am 15/6. 1870 kam die Kranke wieder in Behandlung. Nach ihrer An- 
gabe war derselbe Zustand nach einer allgemeinen Schwellung in der linken 
Hand aufgetreten. Die Behandlung wurde nach der Methode von Moriz 
Mayer vorgenommen und in 8 Sitzungen eine bedeutende Besserung 
erzielt. 

Beobachtung 79. 

Czihak, Clara, 47 Jahre alt, Hausknechtsfrau (aufgen. 24/10. 1871K 
seit 4 Monaten krank; sie soll Nervenfieber überstanden haben und dann 
sind die Schmerzen gekommen. Es waren damals ausgebreitete Gelenksafiec- 
tionen in den vier Extremitäten vorhanden, die kreuzweise vom Beine in die 
Hände fortgeschritten sind. iV. med. und erstes und drittes Ganglium des 
S^^mpathicus links, PL cerv. rechts empfindlich. Jetzt blos die linke Hand 
leidend und zwar ist die Schliessung der Hand nicht möglich, die Bewegung 
des Daumens gehemmt, die Metacarpusphalangialgelenke der letzten 4 Fin- 
ger sind ödematös geschwollen; bei Nacht Brennen in den Fingern und im 
Arme links und Gefühl von Dickersein der Hand. Behandlung am Hy 
links. 

Bis 13/11. ist unter dieser Behandlung das Leiden gut geworden; blos in 
der Frühe ist noch ein Gefühl von Steifsein vorhanden. 



Beobachtung 80. 

Frankel, Babette, 42 Jahre alt, Handarbeiterin (Oppolzer's Am- 
bulance, zugew. am 27. December 1864), leidet an nächtlichen lancinirendeu. 
momentanen Schmerzen im linken Arm, ausserdem noch — ebenfalls nächt- 
lich — an continuirlichen Schmerzen im Knochen, besonders der Phalangen. 
Durch Anstemmen des Ellenbogens ninunt der Schmerz ab. Schwäche und 
Spannung der Muskel an der Beugeseite des Vorderarmes und in der Vola 
fnanu8\ Zucken im Daumen; stärker während des Anfalles. Wirbelsäule 
gegen Druck empfindlich; zahlreiche puncto dolorosa am Arme. Behand- 
lung längs der Wirbelsäule im Nacken und mit R. Wn.; rasche Besserung 
mit häufigen Recidiven, die aber nie die frühere Intensität und Dauer er- 
reichen. Die Kranke kam durch 3 Monate, wenn kleine Recidiven er- 
folgten, hin und wieder zur Behandlung. (Dieser Fall scheint arthritischer 
Natur gewesen zu sein.) 

31/]. 1871. Die Kranke ist bis vor kurzer Zeit gesund geblieben. Jetzt 
Schmerzen in beiden Armen, vorwaltend links. Es entsteht ein brennender 
Schmerz (vorzugsweise in der Nacht' am Ellenbogengelenk und dann strah- 
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einem Monate Verschlimmerung. Bios der dritte Ast ergriffen; starker 
SpeichelfluBs. Behandlung: Galvanisation des Sympathicus. 

30/10. 1870. Die Kranke war im vorigen Jahre nur einmal gekommen 
und blieb 8 Monate schmerzfrei. Seit 3 Monaten wieder Schmerz. Caro- 
tispuls rechts sehr klein. 

2/11. Seit gestern wieder Schmerz. Die Kranke kam nicht weiter. 

Beobachtung 84. 

Fokal, Kath., 42 Jahre alt, Näherin (zugew. am 20. Mai 1867), leidet 
seit 4 Jahren an exquisitem Tic douloureux rechts, mit Oedemund leichtem 
Tic convuUiv dieser Seite. Die Kranke kann schon seit sieben Tagen nicht» 
essen und trinken, und die Schmerzen haben eine furchtbare Energie erreicht. 
Sympathie! gegen Druck nicht empfindlich, wohl aber der rechte bei der 
Galvanisation. Behandlung : Galvanisation der Sympathici ; sofort ein bedeu* 
tender Nachlass der Schmerzen, so dass die Kranke trinken und sprechen 
kann. Diese Besserung machte nach einigen Tagen keine weitem Fort- 
schritte, bis nach lltägiger Behandlung auch durch die proc. mastoidei mit 
wachsendem Erfolge behandelt wurde. Die Kranke hatte wohl noch immer 
Stiche, aber von geringer Intensität. Anfangs Juni und Mitte Juli Recidive/ 
die jedoch bald wieder gehoben wurden. Mitte August noch immer 
„Blitzer^S &^^^ selten und von geringer Intensität. 

2/8. 1867. Seit einigen Tagen leichte Recidive, die bald wieder gehoben 
wurde und bis Januar 1868 nur hin und wieder leichter Stich beim Essen. 
Die Kranke blieb noch mehrere Monate in Beobachtung und war voll- 
ständig gesund. 

* Beobachtung 85. 

Aroker, Rosa, 55 Jahre alt, Wirthsfrau (aufgen. 19/6. 1869), litt seit 
2 Jahren nach einem Falle an Schmerzen im Daumen rechts, die nach 
einem Glasverbande verschwanden. Jedoch ist noch jetzt Gelenksteifigkeit 
im Met-acarpusphalangialgelenke des genannten Fingers und Schmerzhaftig- 
keit bei passiven Bewegungen vorhanden. Seit 9 Monaten fortwährend lan- 
cinirende, reissende Schmerzen in der Schläfe und im Bereiche des dritten 
Astes links. Nächtliche Exacerbation, wobei manchmal Ohrenschmerz mit 
Schwellung des äusseren Ohres. Manchmal beginnt dieser Paroxysmus mit 
Frost Im Beginne des Leidens Ohrensausen und es soll durch einige 
Wochen Schwerhörigkeit vorhanden gewesen sein. Manchmal Gefühl, als ob 
ein Abscess zugegen wäre. Der Schmerz steigert sich , wenn die Kranke 
auf der linken Seite liegt. Die hintere Kopfhälfte scheint etwas aufgetrie- 
ben und ist gegen Druck und bei Percussion empfindlich. Die Kranke 
wurde an den Sympathici, durch die Zitzenfortsätze und längs durch den 
Kopf behandelt, und es trat sofort Besserung ein und die Paroxysmeu blie- 
ben aus. Vom 17/7. bekam die Kranke noch Jodkalium. 

14/8. Nur selten mehr Schmerz. Seit der Zeit öfters Recidive in Zwi- 
schenräumen von mehreren Monaten. Jetzt (Juli 1873) soeben wieder von 
jener Recidive geheilt. 

Beobachtung 86. 

Löwy, Rosalie, 22 Jahre alt, Yictualienhändlerstochter ^^aufgen. 11/11. 
1867). Die Kranke hat früher an epileptischen Anfallen gelitten, und ist 
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2. Sprechen gut. Bios häufige momeutaue Schmerzen (z. B. circa 
lal in der Nacht\ und nicht mehr so heftig; prävalirend in der Zunge. 

1. Heute wieder heftiger Schmerz in der Zunge. Localc Behandlung 
luge und gleich besser. 

t. Bedeutend besser. Circa 12 Stiche im Tage, besonders in der 
und im ganzen dritten Aste. Bei windigem Wetter schlechter. Es 

auch der ph'..c. virtelr. (am Nerven, galvanisirt. 

T. Nach der Anwendung des Stromes vom ple.c. cerricalis zur Hals- 

?äule Besserung. Darauf sofort heftige Kecidive, die in einigen Tagen 
schwanden. 

>. In der letzten Zeit vollständig gut. Seit gestern Kecidive bei 

jt»*ni Wetter. 

S Ganze Tage ohne Schmerzen. Um diese Zeit ausgeblieben und 

tonn durch längere Zeit gesund. 

•rober 1S72 Seit vielen Monaten wegen einer hartnäckigen Kecidive 

landlung.*) 

Beobachtung 9 2. 

'•lim. Johann, 42 Jahre, Tuchmacher (Oppoiz er* s Klinik, aufgen. 
I^ti9-. leidet seit 9 Jahren an Tic daulourtur^ gewöhnlich im Gebiete 
■oiton Astes, selten im ersten oder dritten Aste; seitdem Frühjahr 
rzantallc täglich. Der Schmerz beginnt am Nasenflügel. Levatores 
' et Inhli supdr. gespannt: manchmal Krampf in den Kaumuskeln; 
Tagen Krämpfe in einzelnen Fingern beiderseits. Vorgestern 
«chmerz und Erbrechen. Schwiudelanfälle bis ^.^^ Dauer: 
nigen Wochen Schwindel durch mehrere Tage. Viel Speichel und 
chleim. Vor einigen Wochen soll eine Geschwulst am Halse zugegen 
n sein, welche ihn am Kauen hinderte. Galvanisation am Sy, proe, 
ind 1. K. Der Kranke bekam nach wenigen Tagen eine Pneumonie 
r Schmerz blieb aus, ob durch die fieberhafte Erkrankung oder durch 
handlung, blieb unentschieden. 

2. 1S70. Seit U Tagen recidiv. Carotispuls rechts auffallend klein, 
ranke wurde längere Zeit galvanisirt, wie früher, ohne Erfolg. Ich 

einen Versuch mit Amylnitrit [\ Tropfen auf eine Compresse). Nach 
lensive Köthe im Gesichte und am Halse. Herzstoss, Carotis- und 
>uls unverändert. Es wurden neuerdings einige Tropfen hinzugegeben 
r Versuch wii'derholt. Der Herzstoss wurde schwächer aber um fast 
läge frequentfT. Die Schmerzen nahmen eher zu als ab. Am folgen- 
i^e verliess der Kranke das Spital. 

Beobachtung 93. 

*\itsch, Ilerrmann, 60 Jahre alt, Kaufmann /aufgen. Ende Februar 
leidet seit 20 Jahren an heftigem Tic doulourettx. Vor mehreren 
n bekam er Jodkalium, worauf die lancinirenden Schmerzen aufhör- 
i nur brennende Schmerzen zurückblieben, die ihm das Essen und 



Sie wurde wieder geheilt and zwar wesentlich durch Faradisation 
mpnthicus. Juli 1S73 wieder Kecidive. 
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Sprechen, sowie die Ezpectoration das Niessen und Gähnen sehr schmerz- 
haft empfinden Hessen. Behandlung: Sy, Zi, 1. K. 

26/3. Der Kranke hat viele ganz gute Tage; zuletzt blos jeden vierten 
Tag Schmerz. Bios das laute Sprechen und Husten noch schmerzhaft. 
Der Kranke reiste bald ab und galvanisirte sich durch viele Monate mit 
fortschreitender Besserung, so oft eine kleine Recidive eintrat. 

Ende Mai 18G9 berichtete mir der Kranke persönlich über seinen leid- 
lichen Zustand« 

Anfangs April 1870 Recidive. Ich erführ einige Monate später, dass 
der Kranke an Zungenkrebs zu Grunde ging. 

Beobachtung 94. 

Hell, Katharina, 50 Jahre alt, Harmonikamacherin (aufgen. 4/5. 
1868). Beim Kauen , aber nicht beim Sprechen und Lesen zunehmende 
lancinirende Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte hauptsächlich am 
Rande des Unterkiefers. Manchmal Schmerzen im Arm; manchmal 
in den Füssen. Behandlung: Galvanisation in der Sy, Zi, 1. K. 

9/5. Im Gesichte besser. Seit 3 Tagen stechende Schmerzen im linken 
Unterschenkel imd Fuss und in der rechten Hüftgegend. 

19/5. Gesichtsschmerz gut. Ringförmiger Kopfschmerz in der Stimhöhe. 
Von jetzt au blos Behandlung 1. K. Bald geheilt. 

2/8. Seit einigen Tagen leichte Recidive, die in wenigen Tagen geheilt 
wurde. 

9/1 2. Die Kranke kommt wegen einer traumatischen Entzündung des linken 
Schultergelenkes in Behandlung, die durch mehr als einen Monat imd zwar mit- 
telfit localer galvanischer und faradischer Reizung ohne besondem Erfolg, 
mit Strömen der Holtz 'sehen Maschine mit vorübergehenden Resultate und 
später mittelst Galvanisation des Sympathlcus und des plex. cervic. mit gu- 
tem Erfolge behandelt wurde. Der Tic ist vollständig geheilt 

8/11. 1870. Die Kranke hat eine kleine Recidive, die bald geheilt 
wurde. Sie leidet an Drüsenschwellungen des Halses, die auch galvanische 
(percutan und mittelst Acupunktur) mit gutem Erfolge behandelt wurden. 

Beobachtung 95. 

Lob, Charlotte, 56 Jahre alt, Kaufmannsfrau (aufgen. 17/10. 1869). 
Seit 7 Jahren krank. AllmäUge Entwickelung. Seit 2 Monaten continuirlich 
bei Tag und Nacht. Nachts schlimmer. Schmerz anfangs lancinirend, jetzt 
mehr brennend. Beginnt am äussern Rande des Levat. pphr. awp, rechts 
und strahlt dann in alle 3 Aeste, vorwaltend in den ersten aus, und tritt 
auf der Höhe des Anfalls symmetrisch auf der andern Seite auf und seit 
8 Tagen auch in den Hals. Die schmerzhaften Stellen etwas cyanotisch. 
Zunge etwas nach rechts abweichend. Durch das Elektrisiren wird im Be- 
ginne Schwindel erzeugt, der einige Tage anhält. Behandlung: Sy, 
Zi, 1. K. 

23/10. Schmerz nur schwach und selten. 

10/12. Rechts Heilung; links hin und wieder Schmerz. 

Die Patientin kam bis Anfangs Mai 1870, und es war wesentlich gut. 
Nur hin und wieder Schmerz. Durch 4 Monate trat dann eine vollständige 
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ML^tT verschieden, als die Empfindlichkeit gegen Berüh- 
■len und Munk). 

idere gesonderte Qualität der HauteinpfindHchkeit ist 

ion gegen Temperatureinflüsse. Es ist wieder 

• ■logische Thatsachen constatirt. dass Haut- und Schmerz- 

ikoit mehr oder minder normal sein können, während 

■raturempfindhchkeit leitet, und umgekehrt. Es kommt 

die Temperatursensildlität pervers ist, so dass z. B. Eis- 

ii als heiss empfunden wird. Die Temperaturempfindlich- 

iiulig nur innerhalb gewisser Grenzen gestört, so dass z. B. 

. vinperatur empfunden wird, während liohe nicht als solche 

■Liimen wird. Auch die Unterschiedsemplindlichkeit für 

i L-raturen ist an den verschiedenen Hautstellen nicht sehr 

i. (Am empfindlichsten ist das Gesicht.) Im physiolo- 

/ustande ist die gi'össte Phnprtndlichkeit zwischen 33^ — 

Nothnagel). Im kranken Zustande kann auch die 

irhkeit fiir Temperaturen überhaupt sehr gross sein. (Ob 

;»athologische Hyperemptindlichkeit in Bezug auf Tempera- 

lusser bei Excoriationen) gibt, ist noch zweifelhaft. Nicht 

u verwechseln ist die grössere Disposition zur Erkrankung 

Tcmperaturwechsel.) 

iie andere Qualität der Hautempfindlichkeit ist die Druck- 
■ ndliclikeit. Man kann die Minima von Gewichten, bei 
bereits Druck gefühlt wird, oder die Unterschiedsemptind- 
it für Gewichtsdifferenzen messen. Es ist nothwendig, dabei 
iig der Gewichte auszuschliessen , damit nicht die Druck- 
ndlichkeit der Muskeln intervenire. (Eulen bürg hat zu 
uigen ein Instrument [Barästhesiometer] construirt.) Es 
it wohl unzweifelhaft eine Erhöhung des Druckgefühles in 
logisdien Fällen vor. die aber meines Wisst is noch keiner 
mg unterzogen ist : viel häufiger, besonders bei spinalen Atfec- 
i wird eine liedeutende Verminderung des D ucksinnes be- 
tet. (Eine krankhafte Steigerung der Druckt mpfindhchkeit 
dit sicher constatirt.) 

]ei Anästhesie der Haut beobachtet man mehrere Anomalien, 
B. eine Ausbreitung des Reizes auf eine Fläche bei 
förmiger Reizung, ferner eine Nachdauer und eine Ver- 
iig. 

>ie M u.skel Sensibilität kann auch in entgegengesetzter 
* africirt werden. Wir haben im früheren Abschnitte diese 
' bereits erörtert. Schwere Depressionen der Muskelsensibili- 
nd zwar <les Schmerz- und des Contractionsgefühles, beobachtet 
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man vorzugsweise bei spinalen Affectionen. Dass das Ausfallen 
der Muskelempfindlichkeit mit dem Ausfallen des Muskelbewusst- 
Seins nicht identisch sei, ist an anderer Stelle demonstrirt. Die 
sensiblen Fasern der Muskeln kreuzen sich jedenfalls höher, als 
die cutanen. 

Eine wichtige, in pathologischen Fällen zu prüfende Sensibi- 
lität ist die der Gelenkflächen. Wenn wir von den 
Schmerzen absehen, die bei Gelenkaffectionen vorkommen und den 
zahlreichen Formen von Hyperästhesien der Gelenke ohne deutlich 
entzündliche Erscheinungen, haben wir vor Allem das zu consta- 
tiren, was man als Anästhesie der Gelenkflächen bezeichnet. Die 
Untersuchung auf diese Sensibilität geschieht durch Ausführung von 
passiven Bewegungen; man beobachtet dabei, dass viele Patienten 
besonders feinere Bewegungen nicht fühlen, oder verkehrte Angaben 
über die Richtung der Bewegung machen. In wie weit diese Form 
der Anästhesie auf Anästhesie der Gelenkflächen zurückzuführen 
sei, ist nicht vollständig klar, da die Zerrung der Sehnen und 
Muskel jedenfalls dabei eine Holle spielt. Ziemlich unschuldig dabei 
scheint die Hautsensibilität zu sein, denn wir beobachten, dass die 
Kranken, z. B. bei der Bewegung von einzelnen Zehen sehr gut 
angeben, dass sie den Druck auf den Zehen sehr gut fühlen, wäh- 
rend sie die Bewegung selbst gar nicht wahrnehmen. Wie die sen- 
siblen Fasern der Gelenke im Rückenmarke und Gehirn verlaufen, 
ob mit den Haut- und Muskelfasern, oder getrennt von der einen 
oder der anderen Gruppe, wissen wir nicht. 

Ich will bei dieser Gelegenheit wieder bemerken, dass die 
Kreuzung, die man in der Höhe der meduUa oldongata an den 
Fortsetzungen der hinteren Stränge bemerkt, keinesfalls auf die 
sensiblen Fasern der Haut zu beziehen sei, nach den Erfahrungen, 
die man bei Durchschneidung der einen Rückenmarkshälfte ge- 
macht. 

Der Erregungszustand der sensiblen Fasern der 
Eingeweide konmit im normalen Zustande nicht zum Bewusstsein, 
wohl aber bei einer Hyperfunction derselben durch Erkrankung der 
Organe. Dass auch Anästhesien vorkommen, wissen wir besonders 
von der Schleimhaut an den Eingangspforten zu den innem Orga- 
nen; §0 wird Anästhesie der Schleimhaut des Mundes, der Nase 
des Rectum etc. beobachtet. Auch über den Verlauf dieser 
Fasern innerhalb des centralen Nervensystems, besitzen wir wenig 
Kenntnisse ; soweit die Sensibilität der Schleimhaut vom Trigeminus 
versorgt wird, ist eine normale Kreuzung in der Raphe mit den 
andern Fasern des Trigeminus unzweifelhaft, ob diess auch für die 
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jectiven Untersuchung zeigt sich keine Anästhesie; Schwere und Kälte im 
Arme; elektromuskuläre Contractilität in den inter osteis und Daumenhallen* 
muskeln rechts deutlich vermindert, in den Beugern des Vorderarmes etwas 
erhöht; Sympathicus beiderseits sehr empfindlich. Behandlung vom ersten 
Ganglion des Sympathicus zur Halswirbelsäule (mittelst Bauschen;. 

8/11. Es ist eine leichte Verfärbung wie von Hauthämorrha- 
gie am grössten Theile der rechten Hand und des rechten 
Vorderarmes aufgetreten; die Reactiou ist bei ß. N. rechts so wie 
links. 

9/tl. Die Schmerzempfindlichkeit im rechten Arme ist herabgesetzt, 
die elektromuskuläre Sensibilität im Vorderarme und in der Hand vermin- 
dert, und die elektromuskuläre Contra«tilität in den Muskeln der Hand ver- 
mindert, in den Vorderarmmuskeln ziemlich normal ; die Reaction beim ß. N. 
beiderseits gleich; nach der galvanischen Untersuchung wird die hämor- 
rhagische Verfärbung stärker. Der Kranke war auch mit ß. N. be- 
handelt worden; es zeigte sich keine Besserung und der Kranke blieb aus. 

Beobachtung 109. 

Schleich, Michael, 26 Jahre alt, Schneider (aufgen. 1/2. 1S70), klagt 
darüber, dass ihm seit einem Jahre, wenn er angestrengt arbeitet, die Na- 
del aus der Hand fallt; rechts hat das Gefühl der ersten vier Finger, des 
ganzen Vorder - und Oberarmes , der Deltoidesgegend und der seitlichen 
Brustgegend gelitten und Gefühl von Pelzigsein; Halswirbelsäule und die 
obersten fünf Brustwirbel gegen Druck empfindlich, ebenso Druck auf die 
Seite und auf die .vordere Fläc\he der Halswirbelsäule; Bewegungen des 
Kopfes frei; manchmal Schmerz und Zitterkrampf im Arme; bei Arbeitsver- 
suchen werden die Finger „ganz todt^^ und die Muskeln schmerzhaft; manch- 
mal Husten; die elektromuskuläre Contractilität in den m. interosaeis an der 
Streckseite des Vorderarmes im m. triceps und rfcZ*02rfw« vermindert ; Druck 
der rechten Hand entschieden schwächer; m. tricepn ebenfalls weniger 
leistungsfähig rechts als links; keine Atrophie. Der Kranke war schon im 
vorigen Herbste einige Male galvanisirt worden und hatte sich darauf viel 
besser gefühlt; Behandlung, ß. N. und Jodkalium. 

7/3. Wirbelsäule nicht empfindlich gegen Druck, keine Schmerzen 
mehr; das verminderte Gefühl ist nur mehr in den Fingerspitzen vorhanden; 
der Kranke gibt an viel kräftiger zu sein. Bei der galvanischen Unter- 
suchung mittelst ß. N. zeigt sich rechts eine unbedeutend erhöhte ßeaction, 
ebenso wenn der zweite ßheophor auf das Stemum gesetzt wird; viel un- 
deutlicher noch ist der Unterschied in Bezug auf die galvanomuskuläre 
ßeaction. 

29/3. Der Kranke gibt an, die Bewegung im Schultergelenke viel freier 
zu haben als früher; Gefühl in den Fingern normal; beim Nähen blos mehr 
Gefühl von Spannung bis zum Schultergelenke hinauf. Es wurde der Ver- 
such gemacht ausser der bisherigen Behandlung noch die Streckmuskeln 
des Vorderarmes zu faradisiren; mit welchem Erfolge, weiss ich nicht, da 
der Kranke bald darauf ausblieb. 

Beobachtung 110. 

Kermeschütz, Marcus, 43 Jahre alt, Tagelöhner (aufgen. 10/8. 
1868), ist seit 3 Tagen krank, nachdem durch 3 Tage Hinterhauptschmerzen 
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f'» 1/7. Die AnästheBie im Arme ist verfichwimdeu, an den übrigen Stellen 

r* noch vorbanden; beute wurde eine bedeutende Atropbie dee m. supraspina^ 

V hu recbtB bemerkt, und der Kranke klagt über Schmerzen in der rechten 

^ Schultergegend. 

w 10/7. Die Empfindung leidet nur mehr an. einzelnen Stellen. 

-. • 5/8. Die Empfindung ist ganz normal, nur manchmal Mattigkeit im 

»ij rechten Arme, Schmerzen in der Schulter verschwunden; der Kranke arbei- 

;-}< tot ganz gut. 



^.]; Beobachtung 113. 

Nr^ Werner, Anton, 40 Jahre alt, Beamter (aufgen. 27. August 1870), 

Vor 4 Jahren wegen Diplopie in Behandlung und geheilt. Schon damals 
leichte Anästhesie in der Axillarlinie der Brust. Jetzt fast am. ganzen 
Brustkorb Anästhesie, ebenso in der Volarfiäche beider Vorderarme und In- 
nenseite der Vorderarme. Berührung jedoch deutlich, wenn auch nicht nor- 
r^:"^ mal gefühlt und gut localisirt. Kann nicht lange schreiben, wegen Schmerz 

r>V' im Arme. Auch passive Bewegung im rechten Schultergelenke, das auch 

i;; gegen Druck empfindlich ist, schmerzhaft. JSSsin deutliches Schwanken beim 

^^'* Stehen mit geschlossenem Auge; beide facicUes paretisch; Schlingen gut; 

Paresis des n. recL in/, links seit 1 Jahre ; in der rechten ^ungenhälfte Ge- 
fühl von „Verbranntsein^^ Der Patient klagt über Schwerhörigkeit und 
Sausen. 

„Trommelfell grau getrübt. Kechts: Uhr 1', Sprache 12'. Links: Uhr 
VaS Sprache 5' ; Knochenleitung für die Uhr beiderseits normal ; Stimmgabel 
vom Scheitel rechts (besseres Ohr) besser gehört. Nach Lufteintreibung 
etwas besser beiderseits.*^ (Dr. Politzer.) 

Hörversuch (äussere Anordnung): 

Rechts: 12 El. Zk Schi (Si), Zk D 8, Ku Oe +, Ku Schi, Ku D >^ 
Zk Oe. 

Links: idem, nur kein Nachklingen bei Ku Oe. (Mitklingen des an- 
deren Ohres ist beiderseits nicht zu erzielen.) 

29. September. Uhr rechts 1', links Va'; Sprache links auf 13 und recht» 
auf 14 Schritte. 

Rechts: S»/« El. Zk Schi, Zk D >, Ku Oe; 12 El.: Zk Schi, 2k D ^, 
Ku Oe, Ku Schi, Ku D Ä, Zk Oe. 

Links: 7 El. Zk Schi, Zk D <y, Ku Oe. 

14 El. Zk Schi, Zk D ^, Ku Oe, Ku Schi, Ku D >. 
* ' 19. October : Gefühl in der rechten Gesichtshäifte besser, wenig Schmerz ; 
Arm brauchbarer; noch Dyplopie. 

21. November: Sprache rechts 35 Schritte, links 27 Schritte. (Manch- 
mal hört er etwas schlechter.) Der Kranke kann jetzt durch '/^ Stunde 
schreiben. 

7. December. Neuerliche Untersuchimg, wobei auffüllt, dass der Kranke 
erstens wenig empfindlich ist, ferner, dass bei geringen Strom- 
stärken keine Reaction erfolgt und dann zu gleicher Zeit eine 
Reihe von Reactionen (äuss. AO.), und dass früher (rechts): Ku 
D 8, als Zk D 8. 

Rechts nämlich erst bei 16 El. Reaction, und zwar: Zk Schi, Zk D >,. 
Ku Schi, Ku Oe, Ku D, 

18 El. Zk Schi, Zk D >, Ku Schi, Ku Oe, Ku D 8. 
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8, Ku Schi, Ku Oe, Ko D ä. 

, Zk D «, En Schi, Ku Oe, Ku D 8. 

ad in GalTanisatioD des SjmpathicOB beidenej 

locsl am An^. 

local behandelt.) 

auf die elektrische Reaction des Ohres in dies« 
Ein Gesetz fiir die B«actionen bei cerebral« 
edoch vorläufig nicht festzustellen. 

Beobachtung lU. 

iO Jahre alt, SchloBser (aufgen. 12/3. I8T0), l 
d der Arbeit eine Steifigkeit in der rechten Ki 
hausegehen schlechter wurde und ihn uüthif 
BewosBtsein ging nie verloren, aber heftige Koj 
n, die noch jetzt fortdauern \ vor dem Anfa 
gerade, Facialis in der Ordnung, NebeUehen i 
;rt, nach oben gerückt und polygonal, hochgi 

(vor -1 Jahren Entzücdung itn linken Augi 
twas erschwert, Stuhl retardtrt; die Bewegung 

Eitremitat ^i; Leistungsfähigkeit im Uüft^ 
ing überall gefiihlt, aber auf der ganzen recht 
htes schlechter gefiiblt als links ; ebenso d 
inderl; das Oefühl paeeiver Bewegungen schei 
uskuläre Coutractilität auf der linken Seite dei 
e Differenz der Empfindung hei der Faradisatii 
t zu erlangen; bei der galväDiBcben Untersuchuj 
eaction im Radialis bcideraeita ziemlich gleich, i 
ihter , im Ulnaris etwa« verminderte Keactic 
. bedeutend. Der Kranke wurde nur kurze Z( 
behandelt; über das Resultat ist mir nichts w< 



Beobachtung 115. 

3 Jahre alt, Kleidcmiacherin (aufgen. 2/t3. 181: 
ik zu sein, und zwar bemerkt man eine toniscl 
ch stärkeren Ausdruck der Nasolabialfalte ui 
Itc zeigt; klonische Zuckungen im Gesichte ui 
ea in allen vom Facialis versorgten äusseren Mu 
i der Schleimhaut der Wangen, der Lippen, d' 
ad in einem Theile des Gesichtes, etwas Saust 
Schwind elge fühl und zwar vom Falten auf d' 
in. facialis und inclusive des Gaumenbogens. D 
; aufgetreten, etwas Schmerz und ein Gefühl v< 
>ruckpuiikte sind blos im Laufe des Sj-mpathici 
1. Galvaoomusknläre Coutractilität nicht deutlic 
iiläre Coutractilität ist recht» etwas vermindei 
lilitüt etwas erhöht. Behandlung : Sjmpalhici 

gestern aufgehört; Paresis des n. faeial 
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3alvaiiüatioD des Sf und Zi. 

a Schwindel und Sanscn Aufgehört; Gefühl viel 

lung im Gebiete des FttciaÜB noch deutlich; tou 

im Geeichte (K. N ) 

; wegen der motoriBchen Eracbeinongeo werden 

endet. 

ehr ZusammengezogenBciu der Augeudeckel und 

B eich beim Lachen leigt; keine krankhafte Er- 



•»"Beobachtnng 1 16. 

, 19 Jahre alt, Pfeifenachneider (aufgen. 16/8. 18ti9.. 
- reichten Köiperhfilfte dae Gefühl, ala ob sie an- 
abeetzung der Empfindung ist auch in der rechten 
en; continuirlicber Schwindel, und zwar Torzoga- 
:n; nur beim Kieseen Stechen im Kopfe, aonat keine" 
ler Ordnung; Pula zwiBcheu 120—130, leich- 
ilbus ctwaa promineot, Lidacblag selten, 

; sowohl Radialis - ab auch Carotiepulae klein, 
ich; seiue Empfindun^loBigkeit ist ho weBentlich 
lika spielen kann. 

la uicht mehr deutlich, AnSathesie weaeutlich bea- 
'erechwunden ; die Extension dea kleinen Fingere 
Blenkc etwa« vermindert. Der Kranke kam nur 
i scheint vollständig geheilt gewesen zu aein , als 
ung war weaentlich die, wie beim Morb. Based. : 
ilc, Zi und auaaerdem K. N. 

Beobachtung 117. 

Jahre all, SchloBser (aufgen. T/6. l^TI), gibt an. 
Qn&ten crkraukt zu aein und zwar zuerst am linken 
ten und dann auch am Rücken und zwar schon am 
in einem zugigen Locale zu arbeiten begann ; Stuhl in 
Eiter, ala rcchta; keine Lähmungen; die AuäBthesie 
>unkte des Trapezius am Hinterhaupte und nimDit 
Muskels am Rücken ein; rechts beginnt die Anä- 
it tiefer; die Anästhesie geht nach abwärts bis iu 
l>endenwirbel, nach vorne in der Brustgegeud bis 
[cht sie am Habe auch bia an den hinteren Rand 
8, während aie rechts durch den vorderen Rand 
t, nnd ebenso erreicht die Unempfindüchkeit beide 
vola laaniin; Hala Wirbelsäule ungewöhnlich concav 
von Empfindlichkeit; das Greifen nach der Nasen- 
liger exact, als rechts; die Anästhesie bezieht aich 
B auch auf die Schmerzempfinduug ; das Gefühl 

Muskelu scheint jedoch nicht wesentlich gelitten 
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beide Extremitäten derselben Seite oder beider gleichnamiger Ex- 
tremitäten entsprechen. 

Die verschiedenen Krampfformen können auch untereinander 
vielfach combinirt sein. Klonische und tonische Krämpfe für sich 
oder combinirt, welche in grossen Muskelgruppen anfallsweise auf- 
treten, werden als Convulsionen bezeichnet. 

Die wichtigste Complication solcher convulsivischer Anfälle 
sind psychische Störungen, und eine solche Combination von con- 
vulsiblen Anfällen mit gleichzeitig psychischen Störungen wird 
wesentlich als Epilepsie bezeichnet. 

Eine Form des Auftretens von Krämpfen ist die associirte 
Form, bei der die Bewegungen den Charakter zweckmässig asso- 
ciirter hat, i. e. als ob sie durch eine Willensvorstellung hervor- 
gerufen würden, oder sie ahmen eine associirte automatische Be- 
wegung, z. B. eine respiratorische, nach. Solche Krampfzustände 
werden wesentlich als Chorea major bezeichnet, und zwar als 
Chorea major universalis oder partialis. Als Typus der letztern 
sind die phonischen und respiratorischen Krämpfe, wie sie vorzugs- 
weise in der Entwickelungsperiode vorkommen, anzusehen. 

Anfälle von Chorea major haben eine grosse Aehnlichkeit 
mit den durch ein krankhaftes Vorstellungsleben hervorgerufenen, 
um so mehr, als bei der Chorea major der psychische Zustand sel- 
ten intact ist, so dass es häufig sehr schwer ist, eine theoretische 
Grenzscheide zwischen maniakalischen Anfällen und solchen 
von Chorea major zu machen. Anfälle mit dem motorischen Cha- 
rakter der Chorea majore odßr Tobsucht, kommen übrigens häufig 
bei der Epilepsie vor. 

Treten klonische Krämpfe in grossen Körperparthien, z. B. in 
allen vier Extremitäten, oder halbseitig, auf und wechseln die 
Krämpfe fortwährend in den verschiedensten Muskeln und Muskel- 
gruppen, so bezeichnet man diess vom symptomischen Standpunkte 

als Chorea minor. 

Klonische Krämpfe im Gebiete eines einzigen Nerven, kommt 
wesentlich nur im Gebiete des Facialis vor, und wird als Tic be- 
zeichnet. Auch der äussere Ast des Recurrens Wükii kann complett 
so erkrankt sein, so dass eine Art 2tc, als Torticollis ckmicus 
entsteht. 

Die tonischen Krämpfe können anfallsweise auftreten oder 
continuirlich sein, wobei wir unter Continuität eigentlich nur das 
Fortbestehen des Krampfes während des Wachseins verstehen, da 
es wohl nur ausnahmsweise vorkommt, dass im Schlafe ein tonischer 
Krampf anhält. — Eine solche Continuität tonischer Krämpfe wird 
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bestand. Gräfe hat die Bedeutung der Druckpunkte im Gebiete 
des Trigeminus besonders hervorgehoben und durch Neurektomie 
der betreffenden Trigeminusäste ebenfalls Heilresultate erzielt. 

Die medicamentöse Behandlung, ebenso wie die thermische 
Behandlung, haben so ziemlich keine Resultate bis jetzt erzielt; 
neben der chirurgischen Behandlung ist wohl die elektrische am 
wichtigsten. Althaus hat durch Galvanisation des Sympathicua 
in längeren Sitzungen (von circa 10 Minuten) einen bedeutenden 
Nachlass der Erscheinungen beim Tic conwlsif eintreten gesehen; 
constante Heilung scheint er auf diese Weise nie erzielt zu haben. 
Fr om hold hat Erfolge gesehen von der Faradisation der Muskeln 
mit schwellendem Strömen, und ich kann die Fähigkeit dieser Me- 
thode, Heilresultate zu erzielen, bestätigen. 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage habe ich unvergleich« 
lieh zahlreichere Heilerfolge von der elektrischen Behandlung ge- 
sehen als früher, und zwar wesentlich durch Auslösung Volta'- 
scher Alternativen mittelst N. M. Obwohl ich heute sagen muss^ 
dass diese letztere Methode der Behandlung mir weitaus die beste 
unter allen elektrischen zu sein scheint, so bin ich jetzt noch in 
der Lage, den wesentlichen Umstand, von welchem Erfolg oder 
Misserfolg abhängt, zu bestimmen, und dieser Umstand ist die 
Dauer des Leidens. Ich glaube, die zukünftigen Erfahnmgen wer- 
den mich kaum dementiren, wenn ich den Satz ausspreche : recente 
Formen von Tic convidsif und Blepharospasmus clonicus haben ge- 
wöhnlich eine günstige Prognose, veraltete eine sehr ungünstige. 

Dass die vom therapeutischen Standpunkte gebotene Galvani- 
sation des Trigeminus, wenn Druckpunkte vorhanden sind, im All- 
gemeinen nicht günstig ist, weiss ich vorzugsweise aus meinen frü- 
heren Beobachtungen. Bei central bedingten Formen ist es vor- 
zugsweise die Galvanisation des Symptomaticus, und zwar auch 
in kürzeren Sitzungen, die zum Ziele führt. 

Der Torticollis clonicus in seiner ers^chreckendsten Form 
kommt bei der SkUvose en plaque vorzugsweise zur Beobachtung^ 
und scheint mir überhaupt für dieses Leiden eine höchst ominöse 
prognostische Bedeutung zu haben. Ich will schon hier bemerken^ 
dass dieser Torticollis clonicus eine der frühesten Erscheinungen 
dieses Leidens sein kann, und meist tremorartig ist, oder den 
Charakter des Schüttelkrampfes hat, da die Krämpfe in antago- 
nistischer Weise vor sich gehen. 

Der Torticollis clonicus^ als isolirtes Leiden, ist relativ selten 
und ergreift öfters symmetrisch die Muskeln beider Seiten. Ich habe 
in einem solchen Falle von Curareeinspritzungen ein sehr günstiges 
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Symptomencomplexen einer acut verlaufenden Cerebritis nach 
exanthematischen Affectionen. Ich habe diese Fälle als sympto- 
matische Chorea bereits ausgeschieden. Sie stellen eine unheilbare 
Affection dar, und sind gewöhnlich mit Hemiparesen verbunden, 
und haben sehr häufig mehr den Charakter tonisch - klonischer 
Krämpfe, als klonisch. Wir werden in dem Abschnitte über die 
'Gehirnerkrankungen der Kinder auf diese Formen ausfuhrlich zu- 
rückkommen. (Es muss überhaupt hier betont werden , dass die 
Statistik, Symptomatologie, Prognose, Therapie und pathologische 
Anatomie vielfach durch Verwechselung der idiopathischen uad 
symptomatischen cerebralen Chorea beirrt wurde.)*) 

Einen sehr merkwürdigen Fall von Chorea minor sah ich in 
diesem Jahre in der Reconvalescenz von Blattern auftreten. Hier 
waren ausnahmsweise keine sonstigen Erscheinungen von Cerebri- 
tis vorhanden. Zinkpräparate und Bromkali nebst Waschungen 
hatten keinen merklichen Einfluss und auch die elektrische Behand- 
lung 1. W. am Sympathicus und durch den Kopf erzielte anfangs 
nur sehr geringe Fortschritte. Erst auf den Gebrauch von Jod- 
kalium stellte sich wesenüiche Besserung ein und der Fall kam 
unter weiterer Anwendung der Elektricität zur Heilung. Es scheint 
keinem Zweifel unterworfen, dass auch diese Form wesentlich eine 
cerebrale war, und mit etwas starkem Circulationsstörungen viel- 
leicht Entzündung geringen Grades zusammenhängt. Diese Vor- 
aussetzung hatte mich eben dahin geführt, Jodkalium anzuwenden. 
Wichtig ist, zu bemerken, dass es Fälle gibt, wo die Chorea min&r 
anfallsweise auftritt. (Die sogenannte Chorea elektrica von 
Dubini, bei der im Beginne Kopf- und Rückenschmerzen vorhan- 
den sind, später zuerst halbseitige, dann beiderseitige plötzliche 
Muskelzuckungen sich einstellen, ferner Convulsion und zuletzt ge- 



*) Einen sehr interessanten Fall eines innerhalb einer Woche tödtlich 
verlaufenden Falles von allgemeiner Chorea minor, der unter soporösen Er- 
scheinungen zu Grunde ging, habe ich jetzt in Bearbeitung. Ich will hier 
vorläufig nur erwähnen, dass in der MeduUa bei der Nekroskopie eine Blu- 
tung in den Centralcanal constatirt wurde; dass im gehörten Präparate die 
Blutung keine directe Spur zurückgelassen hatte; dass jedoch der Central- 
kanal besonders in der obem Hälfte des Kückenmarkes bedeutend erweitert 
und ausgebuchtet war; dass mit Ausnahme der Ganglienzellen (.schwach) die 
graue Substanz keine Carminfarbung annahm; dass auch die Kerne nicht 
geiarbt oder in dem körnig, getrübten Protoplasma unsichtbar waren; dass 
hingegen die weisse Substanz gefärbt war und zwar durch Verbreiterung 
der Bindesubstanz imd dadurch, dass das Nervenmark inhibitionsfahig wurde. 
Ich werde diesen Fall seiner Zeit ausführlich publiciren. 
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Fälle zur Heilung kommen und eine wesentliche Besserung rasch 
eintritt, sondern auch viele Fälle geheilt werden, die den üblicheji 
Behandlungsweisen widerstehen. Die wichtigste Applicationsweise 
ist die Galvanisation 1. W., ohne Rücksicht darauf, ob der Strom 
aufsteigend oder absteigend gewählt wird, nur mit der Vorsicht, 
dass der Strom nicht schmerzhaft sei, weil er sonst das Leiden 
leicht steigert. Ob bei den halbseitigen Fällen und in Bezug auf 
die psychischen Symptome die Behandlung am Sympathicus oder 
am Kopfe irgend welche Bedeutung habe, kann ich bis jetzt nicht 
entscheiden. Gewiss ist, dass auch die psychischen und die cere- 
bralen Erscheinungen überhaupt unter der alleinigen Galvanisation 
1. W. zur Heilung kommen, und eine eclatante Unterstützung der 
letzten Applicationsweise durch die Galvanisation am Kopfe und 
am Sympathicus habe ich nie gesehen. 

Periphere Faradisation der Muskel hat Duchenne ebenfalls 
zum Ziele geführt, und ebenso hat Becquerel von der Faradi- 
sation der sensiblen Theile Erfolge gesehen. 

Sehr gute Heilerfolge sieht man auch bei diesem Leiden von 
der Muskelgymnastik und ebenso von der hydrotherapeutischen 
Behandlung. In Bezug auf die letztere Therapie glaube ich be- 
merkt zu haben, dass Abreibungen und kurze Einpackungen viel 
günstiger wirken, als die gewöhnliche grausame Form der Ueber- 
giessungen, welche die Kranken bedeutend aufregen. Von der 
medicamentösen Behandlung haben Metallpräparate, ferner Strich- 
nin und Atropin gute Dienste geleistet. Sehr häufig werden Eisen- 
und Zinkpräparate verwendet. Hasse rühmt mit Stiebel jun. 
die ^Chloroform-Inhalationen und selbst Chloroform innerlich. Auch 
Chloralhydrat und Bromkalium werden gerühmt. 

Die Dauer der Erkrankung ist sehr verschieden; sie kann 
viele Monate anhalten. Bei Knaben dauert sie gewöhnlich länger, 
als bei Mädchen. Ein Fall, der mir jüngst zur Beobachtung kam, 
dauerte schon seit mehreren Jahren. Eine Statistik der Dauer 
unter den verschiedenen Behandlungsweisen halte ich für sehr 
problematisch, weil wohl unzweifelhaft von vielen Autoren die Hei- 
lung von dem Momente datirt wird, wo die choreaartigen Zuckungen 
aufhören, oder sehr selten sind. Man darf jedoch einen solchen 
Kranken erst dann als gesund betrachten, wenn der psychische 
Normalzustand eingetreten ist, und besonders, wenn jene häufig 
restirenden Erscheinungen von Schwäche, besonders bei feiner 
coordinirteü Bewegungen, verschwunden sind. 

Bei der galvanischen Untersuchung findet man ge- 
wöhnlich eine bedeutend erhöhte Reaction für alle Momente der 
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Reizung, and besonders häufig sieht m&n die „erste Ka Oe" )i 
an der Grenze auftreten, wo Ka S erscheint. 

Ich werde nuch hier der Mittheilung von Fällen möglic 
enthalten; ich habe bis jetzt so zahlreiche Fälle behandelt, d 
ich die ausgesprochenen Sätze nicht weiter erweisen zu müs 
glaube. Auf die Casuistik der symptomatischen Formen komn 
wir im Abschnitte der Himerkraakungen zurück. 

§. 131. Ich will hier einige vorzugsweise therapeutische '. 
merkangen Über die Chorea major machen. Nach dem jetzii 
Stande des Wissens müssen wir diese Erkrankung als ausE 
ordentlich unzugänglich für therapeutische Eingriffe ansehen; 
Patienten sind geradezu von ausserordentlicher Empfindlichkeit 
gen Heilmethoden, und das Nikilum altmm ist wohl in vielen l 
len oder einzelnen Stadien derselben das beste Medicament. 
einem gewissen Stadium der JnYolntion des Leidens wirken ze 
reiche Mitte! günstig, und zwar sowohl Metallica, als Nervina, z, 
Atropin, StrichniD; auch von Curare habe ich in 2 Fällen g 
stige Erfolge gesehen, und ebenso vom Chloralhydrat , und ehe 
anter diesen Umständen von allen Formen von Badecuren und 
elektrischen Behandlung.*) 

Bei den partiellen Formen von Chorea major sind bes 
dcrs psychische Curen vou ausserordentlichem Erfolge; ich hi 
selbst zu wiederholten Malen gesehen, dass man Kranken ihre j 
falle mit Erfolg verbieten kann; in manchen Fällen tritt ( 
ser psychische Einfluss erst zu einer bestimmten Zeit ein. In ein 
Falle von Hustenkrämpfen mit hochgradiger Empfindlichkeit < 
Intercostalnerven, in dem subcutane Injectionen den Anfall mild' 
konnten, die elektrische Behandlung aber ohne Einfiuss blieb, : 
ich vom Gebrauche comprimirter Luft Heilung eintreten. 

Zur Localisationsfrage der Erscheinungen der Chorea ma^ 
besonders der allgemeinen Form, ist noch sehr wenig bekai 
und ich glaube, wie schon in der Einleitung bemerkt wurde, d 
die Chorea major in Analogie zu versetzen sei mit der Apha 
insofern, als erstere eine Reizung von Associationscentren darstt 
während Aphasie eine Lähmung eines solchen speciell für 
Sprache bedeutet. Nach dieser Analogie müssen wir die Cho 
major in die Centralganglien verlegen. Gerade die partiellen F 
men von Chorea major sind leicht durch Imitation zu erzeug 
und es kommt so öfters das Bild einer Epidemie zu Stande. 1 

*^ Bald locale Faradisation, i. B. des Kehlkopfes bei Hastcnkrampf, t 
G. I. W. am Kopfe. 

BinfilLkt, NarttapmllL ■. EIikUQlh*ni.i«. 17 
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lirung der Kranken und Belehrung der Umgebung sind daher 
wichtige Agenden des Arztes. 

§. 132. Der Mechanismus des Tremors ist bis jetzt 
wenig bekannt; er tritt physiologisch bei Ermüdung auf, ist ein 
gewöhnliches Vorkommen bei der Atrophia semlts^ bei cerebralen 
Affectionen, wird aber auch, wenn auch nicht in so regulären For- 
men, bei Neuritis peripherica und bei spinalen Symptomencomplexen 
bemerkt. Es ist also nicht wahrscheinlich, dass diese eigenthüm- 
liche Krampfform davon abhänge, dass der krankhafte Beiz an 
einer bestimmten Stelle des Nervensystems eingreife, vielmehr 
müsse derselbe Mechanismus in verschiedener Höhe des Nerven- 
systems ausgelöst werden können. 

Weit verbreitete Formen von Tremor kommen bei Intoxica- 
tionen besonders durch Quecksilber, Alcohol und Blei vor ; ich be- 
sitze keine speciellen Erfahrungen über die Therapie dieser Krank- 
heit. Auch die Ueberanstrengungen können schwere und allge- 
meine Formen von Tremor mit Gelenkshyperästhesien und Rücken- 
schmerzen erzeugen, die nach meinen Erfahrungen sehr rasch 
durch die galvanische Behandlung (1. W.) geheilt werden; solche 
Fälle sind wahrscheinlich öfter mit acuter Paralysü <igüan8 zusam- 
mengeworfen worden. Auch bei Herderkrankungen im Gehirn und 
in Form von apoplektischen Anfällen kommt unzweifelhaft Tremor 
vor, über dessen Prognose und Verlauf ich im Allgemeinen nichts 
aussagen kann ; ebenso erscheinen solche Tremorformen bei schwe- 
ren Gehimtraumen. Die Reaction beim Tremor ist gewöhnlich im 
Beginne bedeutend erhöht und sinkt später. 

§. 133. Eine besondere Beachtung verdient die gesteigerte 
P'orm des Tremor, nämlich der Schüttelkrampf. Dieses Symp- 
tom kommt in sehr auffallender Weise bei spmalen Symptomen- 
complexen vor, so dass die gelähmten und meist in Streckcontrac- 
tur befindlichen Beine der Kranken, bei jedem Bewegungsversuch, 
ferner bei Druck auf gewisse Nervenpunkte, der Einwirkung be- 
sonders niederer Temperaturen, in heftigen^Schüttelkrampf gerathen. 
Man sieht also, dass Willensreize und peripher angebrachte Beize 
nicht nur geeignet sind den Schüttelkrampf bei Myelomeningitis her- 
vorzurufen, es ist sogar wahrscheinlich, dass so oft scheinbar spon- 
tan bei dem Patienten Schüttelkrämpfe eintreten, dieses bei der 
erhöhten Beflexreizbarkeit durch centrifugale oder centripetale 
Beize geschieht. (Die hohen Grade des Schüttelkrampfes mit dem 
Zeichen der abnormen Beflexreizbarkeit wurden von den Franzosen 
als J'Jpüepsie spinale bezeichnet.) 

Eine zweite Ki*ankheitsform, bei der Schüttelkrampf in ausge- 
zeichneter Weise vorkommt , ist die Sklerose en plagues. In den 



266 V. Theil. Motorische Reizungfierscheinungen (Hyperkinesen). 

Homer, sondern eine solche der Seiten^ränge gefunden, welche 
letztem dort vorzugsweise Leiter der regulirenden Hilfsinnervation 
sein dürften (Charcot). Dass die Prognose keine absolut ungünstige 
ist, und dass wahrscheinlich bei recenten Formen durch die Galvanisa- 
tion 1. W. Heilung erzielt werden kann, ist aus einzelnen Fällen in der 
Literatur bekannt. Ich selbst besitze nur wenige Beobachtungen^ 
und ich sah auch bei einem recenten Falle kein günstiges Resultat, 
trotzdem die elektrische Behandlung mit einer ferruginösen und 
hydrotherapeutischen combinirt war. 

Bei traumatischen Refiexneurosen kommen ebenfalls Con- 
tracturen vor, und zu diesen reflectorisch zu Stande gekommenen 
Contracturen sind auch wahrscheinlich die Contracturen in der Um- 
gebung gereizter Gelenke und der Torticollü tonicus bei der Spon- 
dylitis zu zählen. Wir werden im Capitel der Reflexneurosen auf 
dieselben weiter zu sprechen kommen. 

Auch bei Neuritis peripherica kommen unzweifelhaft Con- 
tracturen vor. Die durch Erkältung zu Stande kommende 
Contractur, besonders häufig in den vom äussern Aste des Netv. 
recur. versorgten Muskeln, mag theilweise eine directe Muskeler- 
kraukung sein. Bei recenten Fällen ist die Prognose wohl absolut 
günstig, und die locale faradische Behandlung mit trockenen oder 
feuchten Rheophoren, und gleichzeitig die Behandlung der Antago- 
nisten, oder die entsprechende galvanische Behandlung, besonders 
mit y, A., sind im Stande, solche FäUe zu heilen. Auch Hautreize, 
Schwitzcuren und thermische Behandlung haben bei nicht vernach- 
lässigten Fällen gute Resultate. Besteht derProcess längere Zeit, 
so wird das Leiden häufig unheilbar, und es ist sehr wahrschein- 
lich, dass in diesen Fällen eine directe Muskelentartung mit Re- 
traction des Gewebes die Contractur zu einer mechanischen macht. 
Auch die Contractur, als Ausgang der rheumatischen Facialis- 
lähmung, ist wohl als directe Veränderung der Muskel anzusehen. 
Ich will hier gleich bemerken, dass bei den Facialislähmungen der 
Kinder noch specielle Verhältnisse mitwirken, indem bei dem 
raschen Wachsthume der Gesichtsknochen bei einer vemachlässig- 
ten rheumatischen Lähmung auch Contracturen zurückbleiben, 
wenn die willkührliche Bewegung hergestellt ist. Hier scheint ent- 
weder ein trophisches Zurückbleiben des Muskels im Wachsthum, 
oder veränderte Insertion an den inzwischen gewachsenen Knochen 
die Ursache zu sein. 

Von den speciellen tonischen Krämpfen ist der Trismua^ 
Blepharospasmus tonicus, welcher letzter auch intermittirend 
auftreten kann, und der Torticollis tonicus hervorzuheben. Duchenne 
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nung erreicht dann jenen Grad, welcher zur Erhaltung des Kör- 
pertheils in einer gewissen Stellung hinreicht. Da jeder Muskel 
bei jeder Zerrung an Leistungsfähigkeit so viel verliert, als er bei 
der Verkürzung gewinnt, so ist klar, dass, wenn einmal antagoni- 
stische Muskeln jene Spannung haben, welche zur Erhaltung eines 
Körpertheiles in einer gewissen Stellung hinreicht, dieselbe Span- 
nung auch für alle Stellungen in der Richtung jener Muskel ge- 
nügen muss. 

§. 138. Das Symptom Muskelspannung kommt auch als 
selbständiger Symptomencomplex vor, und zwar in zwei Formen. 
Bei der einen derselben zeigt sich die Wirkung vorzugsweise durch 
continuirliche pathognomische Stellungen, bei der zweiten dadurch, 
dass eine Ruhestellung dem Kranken unmöglich, und er fortwährend 
genöthigt ist, andere Ruhestellungen einzunehmen. 

Die erste Form kommt auch constant bei den reinen Fällen 
' von Faralysis agüana vor, und wir haben sie oben geschildert. 
Wenn ein solcher Kranke zur Beobachtung kommt, so glaubt man 
es immer auf den ersten Blick mit einer Paralysis agitans zu thun 
zu haben, und erst das Fehlen des Schüttelkrampfes überzeugt 
uns, dass wir es mit einem selbständigen Symptomcomplexe zu 
thun haben. 

Ich bezeichne diese Krankheit als Catochua chronicus; er 
kommt in den meisten Fällen durch psychische Einflüsse zu Stande, 
und vorzugsweise nach Misshandlungen, und fehlt auch unter dem 
Symptomenherde der Hysterie nicht. Diese Spannungen nehmen 
gewöhnlich bei activen Bewegungen bedeutend zu, und sind mit 
einer grossen Erschöpfbarkeit verknüpft; ihr anatomischer Krank- 
heitsherd ist mit jenem der Faraiyds agüana offenbar innigst ver- 
knüpft. 

Was die Behandlung betrifft, so habe ich bis jetzt bei den 
zwei hysterischen Formen Heilung erzielt; bei den anderen höchstens 
Besserung. Die zweite Form des Catochua chronicus habe ich bis 
jetzt zweimal zu beobachten Gelegenheit gehabt; in dem einen 
Falle lag Syphilis zu Grunde, und waren ursprünglich bedeutende 
Lähmungen vorhanden, unter einer antisyphilitischen, hydro- und 
elektrotherapeutischen Behandlung trat eine wesentliche Besserung 
ein, so dass der Kranke nicht nur gehen, sondern auch tanzen 
kann. Allein stehen kann der Patient nicht, er muss fortwährend 
einige Schritte nach vor- oder rückwärts machen. Ob bei diesem 
Falle sichtbare Gontractionen vorhanden waren, weiss ich nicht, 
bei dem zweiten Falle, den ich hier mittheile (Recknagel), 
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gesehen. Auch die senile Atrophie führt Tremor herbei, und bei 
der Atrophie bei Blödsinn sind Convulsionen gewöhnlich. 

Diese Thatsachen würden uns dahin führen, den Satz für die 
Krämpfe auszusprechen: Armuth oder Verarmung der 
motorischen Nerventheile an seinen wesentlichen 
Substanzen, oder bedeutende Veränderungen ihres 
Ag[gregatszustandes im Sinne einer verminderten Vi- 
t]alität ist die Grundbedingung für Krampf. 

Damit scheinbar im Widerspruch steht die Thatsache, dass 
gewisse Formen von Krämpfen mit Hyperämie einhergehen. So ist 
bei Tetanus der constante Befund Erweiterung der Rückenmark- 
gefässe und ich kann aus dem genauen Studium eines Falles hin- 
zufügen^ besonders der Gefässe um die Zellen der Vor- 
derh|örner. 

Aber Lockhart Clarke (citirt von Jaccond in der drit- 
ten Auflage seiner Pathologie interne, pag. 467) behauptet, dass 
constant in den Zellen granulöse Degeneration vorhanden ist. In 
meinem Falle war diess ebenfalls zu constatiren. Meist einzelne 
Zonen, z. B. eine Hälfte, zeigte feinkörniges Pigment, die Protoplas- 
masubstanz war schollenartig zerfallen, durchscheinend und beson- 
ders am Bande, so dass letzterer nicht scharf begrenzt, theilweise 
wie angenagt oder zerbröckelt aussah. 

Dabei schienen die Zellen etwas vergrössert zu sein und die 
Fortsätze waren aufgebläht. Viele Zellen waren atrophirt und 
konnten erst bei bedeutender Vergrösserung bemerkt werden, und 
letztere boten besonders das Ansehen coUoider Metamorphose. 
Die Verkleinerung war vorzüglich auf Kosten des Zellleibs, weniger 
des Kerns geschehen. 

An einer Zelle konnte eine eigenthümliche Continuitätsstörung 
nachgewiesen werden. Die eine Fläche konnte continuirlich bei 
verschiedener Einstellung (mit Immersion 10) in protoplasmatischem 
Zusammenhange mit dem Kerne verfolgt werden; die entgegenge- 
setzte Fläche erschien hingegen keinen protoplasmatischen Zusam- 
menhang mit dem Kerne und den übrigen Theilen der Zelle zu 
haben, und war in starker regressiver Metamorphose. Die Binde- 
gewebszellen in der Umgebung der Ganglienzellen erscheinen sehr 
deutlich und in grosser Anzahl. (Sie waren offenbar ungewöhnlich 
inhibitionsfähig, und widerstanden stark der Schrumpfung bei der 
Härtung.) 

Von sogenannter Kernwucherung keine Spur. 

Welche Bedeutung hat dieser Befund? 

Den ersten Grad der Entzündung bildet Transsudation ohne 
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23/12. Die Hand wird beim Spielen nicbt melir „todt**, die Kranke 
kann bis zu zwei Stunden spielen, es ziebt sich aber besonders der Daumen 
noch ein. 

15/4. 1869. Im Anfange dieses Jahres wurden 6 Wochen mit der Be- 
handlung ausgesetzt, und seitdem wird zweimal wöchentlich behandelt; der 
Augenlidkrampf tritt nur hin und wieder auf, ist aber nicht mehr so be- 
deutend; die Kranke kann viel mehr spielen, kann auch durch längere Zeit 
nähen und stricken, worauf die Hand manchmal wie „todt" wird. Die 
Kranke blieb diesmal bis August in Behandlung. 

13/12. 1869 etwas Verschlimmerung in der Hand, es wird auch die Be- 
handlung am Sjmpathicus vorgenommen. 

24/3. 1870 seit der Behandlung am Sympathicus hat sich die Lebtungs- 
fähigkeit des Armes bedeutend gehoben, seit dieser Zeit kam die Kranke 
nur mehr selten. 

Beobachtung 129. 

Sprengler, Elisabeth, 52 Jahre alt, Verkäuferin (aufgen. 16/7. 
1870), leidet seit 2 Jahren an Tic convuLHf links ohne weitere Complicatio- 
nen. Die Krämpfe treten vorzugsweise bei kaltem Wetter auf, und werden 
sehr leicht durch willkührliche Muskelbewegungen hervorgerufen, ebenso bei 
tiefem Druck zwischen dem verticalen Aste des Unterkiefers und den Zitzen- 
fortsätzen. Sonst sind keine Punkte vorhanden, von denen man denELrampf 
auslösen kann, oder die gegen Druck empfindlich wäre. Die farado- und 
galvanomuskuläre Contractilität sind auf der kranken Seite erhöht. Die 
Faradisa tion der Muskeln und die Galvanisation der obgenannten empfind- 
lichen Stellen haben keinen Einfluss auf den Krampf. Es wird durch 5 — 10 
Minuten der Versuch gemacht mit der Galvanisation des Sympathicus. 
Dieses Verfahren führte in den ersten Tagen eine eclatante Besserung her- 
bei, lässt aber dann im Stich. Auch die neuerliche Behandlung von der 
Wirbelsäule zum empfindlichen Punkte scheint keinen Erfolg gehabt zu 
haben, da die Patientin bald ausblieb. 

♦♦Beobachtung 130. 

Nowak, Hermine, 19 Jahre alt, Handarbeiterin (aufgen. 13/11. 1869), 
erkrankte angeblich in Folge einer Erkältung im vorigen' Jahre an tonischen 
und klonischen Krämpfen der Augenlider, die bei Aufregungen zunehmen. 
Sie dauern oft V« Stunde, während welcher Zeit die Augenlider nicht ge- 
öffnet werden können, und starke Schmerzen in den Bulbis vorhanden sind; 
dabei das Gefühl, ab ob letztere hervorgedrängt würden. Manchen Tag 
kein Anfall, dann wieder eine ganze Reihe. Behandlung an den Sympathi- 
cis und den Nerven der Schliessmuskeln des Auges mittelst Voltaische Alter- 
nativen. 

17/11. Die Krämpfe haben wesentlich nachgelassen. 

13/12. Jetzt öfters Schmerzanfalle ohne Krampf. 

24/12. Grosse Neigung zu Schlaf, grosse Mattigkeit, Blepharospasmus 
besser. 

3/3. 1870. Hin und wieder noch Krämpfe, ebenso Kopfschmerz. Seit 
einigen Tagen schwillt der Hals an, worauf die Patientin durch 
das Klopfen der Arterien aufmerksam gemacht wurde. Puls 102. Neigung 
zu Schlaf und Mattigkeit; Periode in Ordnung; kein Hitzegefühl im Kör- 
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23/1. Seit einigen Tagen weitere BeBserong, von heute auch Behand- 
lung 1. K. 

28/1. Die Kranke gibt an, weiter besser geworden zu sein, aber noch 
immer Anfälle zu haben. Es wurde jetzt das Verfahren nach From- 
hold mit gesteigerten faradischen Strömen angewendet; die Patientin aber^ 
mit ihrer Besserung zufrieden, blieb bald aus. 
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Beobachtung 133. 

Dolleschal, Antonia, 14 Jahre alt, Weissnäherin (zugew. am2l.Mai 
1867, Ordin. Dr. Schnitzler), bekommt seit 8 Wochen Anfalle, wobei sie 
lallt, oder gar nicht sprechen kann; dabei klonischer Krampf im rechten 
Facialis. Paresis der UBteren Aeste des FaciaUs rechts; das Zäpfchen steht 
etwas schief nach derselben Seite. Die Muskelcontractilität erhöht und 
zwar auch am rechten Arm; keine gekreuzten Reflexe. Bechter Sympathieus 
etwas empfindlich gegen Druck. Behandlung: Faradisation mit schwellen- 
den Strömen vom Nacken zu den gereizten Muskeln. Die Anfalle wurden 
sofort schwächer und seltener, und blieben nach 8 Tagen aus. Die elektro- 
muskuläre Ck)ntractilität und Sensibilität sank bedeutend. Die Lähmung 
brauchte zur Heilung viele Wochen. 

Beobachtung 134. 

Nekola, Anna, 62 Jahre alt, Wirthin (aufgen. 24/2. 1868), seit 14 Mo- 
naten krank, seit 5 Wochen im Spitale, hat heftige Schmerzen in beiden 
Stirnen gehabt, welche bis in's Hinterhaupt ausstrahlten, reissend, in den 
Knochen loc«disirt und mit Hitze im Kopfe verbunden waren. Diese wurden 
durch subcutane Injectionen, Veratrinsalbe und Dampfbäder geheilt. Wäh- 
rend des ganzen Tages klonischer Blepharospasmus besonders rechts, in der 
Nacht kann die Kranke das Auge besser öffnen; Compression der Carotiden 
bringt den Krampf zum Schweigen; öftere Wiederholung des Experimentes 
hat keinen Effect mehr. Behandlui^: von der Wirbelsäule zu den moto- 
rischen Aesten der Schliessmuskel der Augen und Sympathieus. 

28/2. Eine Besserung, die sich in den ersten 2 Tagen eingestellt hatte, 
hält nicht an; Druck auf die oberste Hälfte des Stemocleido-mastoideus 
sistirt den Krampf sofort; es wird versucht, diese Stellen mit dem secun- 
dären Strome beiderseits zu behandeln. 

29/2. Heute hat Druck auf diese Stellen keinen Erfolg mehr, das gestrige 
Verfahren war wirkungslos; von heute an Versuch mit dem Fromhold*- 
schen Verfahren. 

3/3. Das Leiden ist eher schlechter, Behandlung wie früher. 

4/3. Heute eher schlechter. Behandlung: Sy. Zi. L K. Die Kranke 
wurde noch beiläufig eine Woche behandelt ohne Erfolg. Es wurden hierauf 
beide Schliessmuskeln operirt, jedoch ohne dauernden Erfolg. 

Am 24/3. wurde das frühere galvanische Verfahren |mit dem F rom- 
hol duschen combinirt und darauf stellte sich in der nächsten Zeit Besse- 
rung ein ; ob diess anhaltend war, weiss ich nicht, da die Kranke bald darauf 
ausblieb. 

Beobachtung 135. 

Beck, Karolina, 37 Jahre alt, Goldarbeitersfrau (aufgen. 11/10. 1867), 
leidet seit 4 Jahren an Blepharospasmus vorwaltend rechts ; Verschlimmerung 
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Vom 31/1. wurde wieder die frühere BehandlungBweise angewendet. 
4/1. Von heute an die Behandlung Yon der Wirbelsäule zum n. facia- 
lis 9tabiL 

If]. Bedeutende Besserung, indepi die Anfülle viel weniger stark und 
seltener sind ; da sich später wieder kein weiterer Fortschritt zeigte, wurde 
abermals das Fromhold'sche Verfahren angewendet. Beiläufig Mitte 
März blieb die Kranke wesentlich gebessert aus. 

« 

Beobachtung 144. 

Mandl, Marie, 33 Jahre alt, Kammerjungfer (aufgen. 1/2. 1868), hat 
Tor 3 Jahren eine Retinitis überstanden, und im vorigen Jahre den schlei- 
chenden Typhus; seit 4 Wochen Blepharospasmus vorwaltend links in Anfäl- 
len von einer halben Stunde mit klonischen Zuckungen; Ursache nicht be- 
kannt. Gewöhnlich geht den Anfallen im Auge Herzklopfen voraus und 
begleitet dieselben manchmal, aber auch Herzklopfen ohne Blepharospasmus,, 
manchmal Blepharospasmus ohne Herzklopfen, täglich Kopfschmerzen, beim 
Fixiren Müdigkeit und Schmerzen im Kopfe und Neigung zum Einschlafen. 
Puncta dolorosa im oberen und unteren Rande des Auges und im Unter- 
kiefer vorwaltend linlLS. Behandlung: von der Wirbelsäule zu den punctis 
dolorosts. 

4/2. Keine Besserung, von heute an das Fromhold*sche Verfahren. 

7/2. Der Krampf scheint 'etwas besser zu sein, dafür die Anfälle von 
Herzklopfen schlechter. Behandlung: auch Galvanisation des Sympathicus. 

9/2. Die Kranke gibt an, etwas schlechter zu sein; von heute an bloa 
Sy, Zi. 

19/2. Krämpfe seltener, starker Schmerz in der Stime, jetzt drei An- 
falle, während früher zehn bis zwölf. Die Kranke kam nur mehr einige 
Tage in Behandlung. 

** Beobachtung 145. 

Gamper, Catharina, 26 Jahre alt, Handarbeiterin (aufgen. 13/6. 
1868), hat in einem warmen Klima gelebt und ist in diesem Jahre zurück- 
gekehrt. Vor 3 Monaten wurde zuerst bemerkt, dass beim Sprechen ein 
Krampf in den verschiedenen Bündeln des Platysma und in den beiden 
Gesichtshälften eintritt; die Oberlippen werden in die Höhe, die Mundwin- 
kel seitwärts gezogen und dabei die Lippenränder in die Mundhöhle hinein- 
gezogen. Wenn die Patientin das Gesicht mit beiden Händen zusammen- 
drückt, so wird der Krampf geringer; die Zunge scheint auch mit afficirt 
zu sein. Dabei zieht sie beim längeren Sprechen den Kopf nach rückwärts^ 
weil die Kranke das Gefühl hat, als ob der Kopf nach vorwärts gezogen 
würde. £in Druck auf die Unterkiefer beiderseits, besonders wenn die 
Kranke denselben selbst ausübt, vermindert oder hebt die Krämpfe beim 
Sprechen auf. £in Druck auf den n. phrenicus rechts während des Spre- 
chens erzeugt ein eigenthümliches bis in die Gegend des Zwerchfells aus- 
strahlendes Gefühl Empfindliche Punkte lassen sich nirgends auffinden. 
Versuche mit verschiedenen Applicationsweisen der Elektricität , die durch 
kurze Zeit gemacht wurden, hatten keinen Erfolg. 

In diesem Falle hatten die Krämpfe mehr den tonischen Charakter. 
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Jänner konnte Patient keinen Wein trinke9, weil er sofort Kopfschmerzen 
und Congestionen im Gesichte bekam. Früher konnte er am Abend kein 
Wasser trinken, weil er sonst noch am Morgen ein Glucksen im Bauch yer- 
spürte und in der Nacht an Pollutionen litt; gestern Abend trank er Wasser 
ohne weiteren Anstand. Die Behandlung von den reflectirenden Punkten 
aus wurde fortgesetzt bis zur Hälfte des nächsten Monats, jedoch ohne be- 
sonderen Erfolg. Patient musste bald abreisen. 

** Beobachtung 148. 

Homola, Alois, 41 Jahre alt, Förster (aufgen. 5/5. 1869), bekam vor 
12 Jahren einen Schuss in den Mund, wobei die oberen Backenzähne ver- 
loren gingen ; die Kugel blieb im Kieferknochen stecken, es ist jedoch keine 
Empfindlichkeit an dieser Stelle nachweisbar. Seit einem Jahre Blepharo- 
spasmus, der im Momente besser ist. Am meisten quälten den Kranken 
krampfhafte Bewegungen des Kopfes, die er vorzugsweise bemerkte, wenn 
er aus dem Schatten des Waldes in*8 Freie trat, und wobei der Kopf nach 
links und seitwärts gezogen wurde. Seit 5 Monaten beiläufig wird der Kopf 
mehr nach vorwärts gezogen und dieser Krampf tritt vorzugsweise beim 
Fixiren auf. Besonders zeigte sich, als er im letzten Februar viel schreiben 
musste, dass er Zahlen übersprang, weil es ihm den Kopf so rasch nach 
abwärts zog. In der letzten Zeit ist der Kranke gelegen wegen dieses 
Kickkrampfes und heftiger Athembeschwerden. Beim ruhigen Stehen ist der 
Kopf leicht nach der rechten Seite geneigt, wobei klonische Zuckungen und 
abwechselnd Spannimgen in beiden sternocleido » nuMtoid. vorwaltend rechts 
und im linken Platysma, ähnliche Zuckungen im geraden Bauchmuskel vor- 
handen sind. Der obere Winkel des Schulterblattes bei der Adduction 
rechts höher als links, Schulterecke links etwas höher, beim ruhigen Stehen 
auffallende Neigung (l6s Körpers nach rückwärts; d$e militärische Haltung 
kann der ELranke nicht annehmen, beim Versuche hierzu spannt sich blos 
der linke longUsim, dorsi. Spannungen und klonische Krämpfe auch in den 
unteren Gesichtsmuskeln. Der Kranke kann sich leicht bücken und kann 
schreiben, Wirbelsäule nicht empfindlich, die afficirten Muskeln nicht hyper- 
trophisch. „Leichte Accommodationsparese, die mit Convexg läsern 36 neutra- 
lisirt werden kann ; Spiegelbefunde negativ, Sehnervenexcavation bedeutend/^ 
Arlt's Klinik. Beim Lesen tritt leicht Erschöpfung ein. Mit dem Kran- 
ken konnten nur durch kurze Zeit Heilversuche gemacht werden, da er ab- 
reisen musste. 

Am 16/7. sah ich den Kranken wieder; der Rumpf war stark nach 
rückwärts geneigt, die longias. dorsi stark gespannt und ebenso die 
rhomboidei. 

** Beobachtung 149. 

De. ekler, Jacob, 23 Jahre alt, Sänger (aufgen. 19/6. 1 872), bekam vor 
5 Jahren, als er vor einer hochgestellten Persönlichkeit singen sollte, * einen 
Krampfanfall und konnte keinen Ton hervorbringen. Seit dieser Zeit traten 
öfters Krampfbewegungen des Mundes spontan auf, wobei derselbe aufgeris- 
sen und die Zunge nach rechts gedreht wurde; späterhin Nackenschmerzen 
und Krampfbewegungen des rechten cucfdaris, durch welche der Kopf nach 
rechts gedreht, der Nacken nach rechts imd hinten verzogen, der Mund auf- 
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weil sie in ihrer Vorstellung Taetbewegungen machte; diese 
arteten unwillkührlich in solche nickende Krampfbewegungen 
aus. Nachdem Voltaische Alternativen vom Rückenmarknerrenstrom zum 
fi. recurrens schlecht vertragen wurden, wurde ein absteigender Strom an- 
gewendet, welcher nach kurzer Zeit eine Besserung hervorrief. Ende De- 
cember trat wieder eine Verschlimmerung ein und es wurden wenige Injec- 
tionen von Curare gemacht, welche wieder eine sehr wesentliche Besserung 
hervorbrachten, so dass selbst eine Pause von 12 Tagen eintrat. 

19/2. 1871. Da wieder eine Becidive erfolgt, wurde die Galvanisation 
wieder aufgenommen und die Injectionen fortgesetzt. Die Kranke wurde im 
folgenden Sommer nach Franzensbad geschickt , wo anfangs eine heftige 
Beaction erfolgte, aber bald darauf eine wcsei^tliche Besserung eintrat, so 
dass eine siebenwöchentliche Pause vorhanden war. Zur Beruhigung hefti- 
ger Anfälle haben sich besonders Atropintropfen und Chloralhydrat 
bewährt. 

14/2. 1872. Seit 8 Tagen wieder Becidive, und zwar wieder, als die 
Kranke anfing, Ciavierstücke einzustudiren. Die folgenden Mo- 
nate verliefen ausserordentlich stürmisch, so dass die Kranke zahlreiche An- 
fälle hatte. Zu erwähnen ist, dass an der Kranken seit dem Frühjahre 1871 
Symptome von Verliebtsein bemerkt wurden, die sich besonders auffallend 
zeigten, als sie im Sommer 1872 wieder Franzensbad gebrauchte. Vor der 
Badecur in Franzensbad waren schon Öfters Lach- und Weinkrämpfe und 
sonstige Zuckungen bei den starken Anfallen aufgetreten. Während der 
Cur in Franzensbad traten bei diesen Anfallen immer mehr die Zeichen 
gestörter Psyche auf, wobei die ^anke fortwährend den Namen desjenigen 
rief, zu dem sie seit dem Frühjahre 1871 eine Zuneigung gefasst hatte. 
Nach der Badecur ist sie bis jetzt (Sept. 1873) gesund geblieben. 

2) Dlrerse Formen klonischer Krämpfe. 

Beobachtung 151. 

Schleichert, Marie, 16 Jahre alt (aufgen. 14/5. 1872), leidet seit 
iVs Jahren an Zuckungen im Halse; man sieht klonische Zuckungen der un- 
tersten Aeste des platisma myoidem und auch die Muskeln zwischen Stemum, 
Kehlkopf und Zunge zucken leicht. Die Kranke gibt an , hin und wieder 
schlecht zu sprechen. Das Gresicht ist geröthet. Druck auf die unter- 
sten Halswirbel etwas empfindlich, ebenso Druck auf die Gegend des unter- 
sten Halsganglions. Es wurde eine Belladonnasalbe verordnet; und der 
Krampf war verschwunden, als die Kranke sich am 29/5. wieder vorstellte. 

Beobachtung 152. 

Schorn er, Moses, 30 Jahre alt , 6 eschäftsmann (aufgen. 28/6. 1 870), 
gibt an, seit langer Zeit bei jedem Stuhlgange und bei jedem Versuche eines 
Coitus heftigen schmerzhaften Krampf im aphincter ani und in den 
Perinealmuskeln zu haben. Dieser Krampf hat die Wirkung, dass beim 
Coitus kein Samen entleert wird, sondern das geschieht immer erst post 
exUum e vagina^ so dass er bis jetzt noch keinen ordentlichen Beischlaf aus- 
geübt hat. Der Kranke wurde durch einen Monat in der verschiedensten 
Weise behandelt, und zwar galvanisirt von der Wirbelsäule zum pL apermat. ; 
auch wurden die kranken Muskeln faradisirt, ohne Erfolg. Eine kleine Er- 
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28/11. Eine Untersuchang der Tast- und Schmerzempfindung ergibt 
zwischen der fünften und neunten Rippe eine bedeutende Verminderung der- 
selben; an einzelnen Stellen wird die Berührung gar nicht gefühlt. Auf 
demselben Räume ist auch links die Tastempfindung vermindert, die Schmerz- 
empfindung hingegen yermehrt. Wirbelsäule auffallend unetipfindlich gegen 
den Strom; durchschiessende Schmerzen in den unteren Extremitäten, vor- 
zugsweise wenn der Kranke sich kalte Umschläge auf Rippe und Brust 
macht Der 'Kranke hat mehrfach Tripper und Chanker überstanden, jedoch 
nie Zeichen secundärer Syphilis gehabt. Behandlung: Galvanisation 1. W. 
und 1 5 Jodkalium. 

6/12. Seit 2 Tagen kein Anfall; die Empfindung, besonders rechts, be- 
deutend besser. 

7/1. 1871. Durch 5 Wochen keine Schmerzen gehabt; seit 3 Tagen wie- 
der stechende Schmerzen in der Brust und in den Beinen, seitdem auch par- 
tielle klonische Krämpfe in dem obersten Theile der Bauchwand und par- 
tielle Einziehungen des Brustkorbs wie von partiellen klonischen Contrac- 
tionen des Zwerchfelles; manches Mal scheint die ganze rechte Hälfte des 
Zwerchfelles in Contraction zu treten. Stuhl seit lange schon retardirt; vor 
3 Jahren soll er schwer urinirt haben; vor 6 Jahren soll der Kranke an 
Rheumatismus (auch am Kopfe) gelitten haben, und es soll eine Art Tris- 
mus vorhanden gewesen sein; seit 2 bis 3 Monaten Abnahme der libido 
sexucUis. Es wurde dieselbe Behandlung , wie das letzte Mal , eingeleitet, 
Ueber den Erfolg kann ich nichts angeben, weil der Patient bald , ohne 
über seinen Zustand zu referiren, ausblieb. 

Es scheint mir, dass in diesem Falle ein Neoplasma in der Höhe der 
unteren Brustwirbelsäule vorlag. 

Beobachtung 155». 

Mandel, Lotti, 11 Jahre alt, Wirthstochter , kam zu Herrn Prof. 
Politzer in Behandlung wegen fast fortwährender Anfälle einer Art lud- 
stemden Geräusches, das sie im Ohre empfand. Bei der Untersuchung 
zeigte sich, dass dieses Geräusch nicht blos ein subjectives war, indem man 
beim Anlegen des Ohres an die eine . Seite dieses Geräusch wahrnehmen 
konnte. 

Herr Prof. Politzer constatirte, dass es sich um einen Krampf jener 
Muskeln handelt, welche vom weichen Gaumen zur Tuba ziehen, besonders 
desshalb, weil man durch Rückwärtsheben des weichen Gaumens das Ge- 
räusch sofort unterdrücken konnte. Er übergab mir die Patientin zur elek- 
trotherapeutischen Behandlung und ich leitete das Fromhold'sche Ver- 
fahren ein, indem ich der Patientin den einen Rheophor in die Hand gab 
und den anderen Pol mittelst eines katheterfÖrmigen Rheophors nach rück- 
wärts drückend am welchen Gaumen appliciite und den primären Strom in 
schwellender Intensität durchleitete. Die Besserung trat nach der ersten 
Sitzung ein und zwar derart, dass sofort nach der ersten Sitzung die einzel- 
nen Knistergeräusche während eines Anfalls zeitlich mehr auseinander rück- 
ten, und wie die Patientin am folgenden Tage angab, die Pausen überhaupt 
immer grösser wurden« Diese Besserung nahm derartig zu, dass nach 7 Tagen 
die Anfölle vollständig schwanden. 
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stisch nach vor- und aufwärts, der Kopf uach vorne gezogen, die Arme 
auseinandergespreizt und die Finger eingezogen. Dabei schreit die Kranke 
auf der Höhe des Anfalles. 

Kopfschmerz selten; psychische Kräfte ziemlich normal entwickelt. 
Die Kranke geht links auf dem äussersten Rande des Fusses, der krankhaft 
adducirt und gebeugt ist, und die antagonistischen Bewegungen können — 
wegen Paralyse — nicht aui»gefUhrt werden. Diesen statischen Krämpfen 
gingen linksseitige Convulsionen durch 14 Tage voraus; die Rollung im lin- 
ken Hüftgelenke, erschwert, ebenso das Rümpfen der Nase und das Zeigen 
der oberen Zähne. Beide Sympathici empfindlich. Die Kranke wurde durch 
2Vä Wochen an den Sympathicis und den proc, mastouL galvanisirt, und 
es trat bedeutende Besserung ein, indem durch 6 bis 8 Tage kein Anfall 
kam, und die Anfälle weniger intensiv und extensiv waren. Nach einer zu 
starken Galvanisation traten Schwindel und eine grosse Reihe von intensiven 
Anfallen auf. Ich machte dann Curareinjectionen und die Anfälle blieben 
sofort vollständig aus. Die Injectionen wurden anfangs dreimal wöchentlich, 
später alle 8 Tage (bis Mitte März) gemacht. Durch Galvanisation mit R. N. 
und Faradisation ist jetzt die Lähmung im Verschwinden. 

Die elektro-muskuläre Contraction war im Beginne in den vom linken 
n. peron. versorgten Muskeln erhöht gewesen. Ich hörte später, dass die 
Kranke recidiv wurde und starb. 

Beobachtung 192. 

Pfeffel, Matthias, 46 Jahre alt, Weinbauer (aufgen. 24/6. 1871), 
seit dem vierten Lebensjahre schwerhörig, leidet seit 7 Jahren an heftigen 
Respirationskrämpfen, wobei das Bewusstsein nie verloren geht und die Ex- 
tremitäten frei bleiben. .Während der Aufnahme bekam der Patient einen 
Krampfanfall, im Beginne vorzugsweise im rect, abdom. , in den schiefen 
Bauchmuskeln und in den Intercostalräumen, dabei Zitterkrampf im pector. 
maj. Darauf trat sehr heftiger In- und Exspirationskrampf auf, wobei die 
Wirbelsäule erschüttert wird, und zwar ist der Exspirationskrampf im Anfang 
überwiegend ; wenn der Inspirationskrampf zu Ende des Anfalles überwiegend 
wird, muss der Kranke sich niederlegen. Auf die Faradisation der Bauch- 
muskeln lässt der Krampf nach; sowie aber ein Versuch gemacht wird, die 
Intercostalräume zu faradisiren, wird der Krampf schlechter. Beim Inspira- 
tionskrampf beobachtet man starke Contractionen des Zwerchfelles und die 
Intercostalräume werden stückweise eingezogen, als ob in den einzelnen 
Zacken des Zwerchfelles die Contractionen gesondert verlaufen würden. Der 
Kranke kam nicht wieder. 

8) Muskelspannungen, Katoehus chronicus. 

Beobachtung 193. 

Winternitz, Jacob, 46 Jahre alt, Geschäftsmann (aufgen. 25/6. 1869^, 
klagt seit 3 Jahren über Schwäche in der oberen und unteren Extremität, 
kann aber dabei schwere Gegenstände aufheben. Bewegungen in allen Ge- 
lenken der rechten unteren Extremität sehr schwerfallig, und grosse Span- 
nung in denselben. Diese Spannung herrscht auch links, verbunden mit 
grosser Muskelunruhe. In beiden Waden öfters Krämpfe. Paresis des 
Zwerchfelles, Schmerz hin und wieder in der Bauchgegend, Stuhl etwas schwer, 
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und gibt an, dass er damals das Knie nicht ausstrecken konnte, während 
die oberen Extremitäten ihre Beweglichkeit hatten. 

Erst seit einem Jahre angeblich heftige Kopfschmerzen, die vorzugs- 
weise ihren Sitz im Hinterhaupt haben. Der Kranke , der kaum im Stande 
ist, einige Schritte zu machen, ohne hinzustürzen, hält immerfort den Rumpf 
und noch mehr den Kopf nach vorwärts geneigt, Knie und Hüftgelenke sind 
in gebeugter Stellung. 

Das Gedächtniss und die Urtheilskraft sind vollständig erhalten. Ge- 
sicht, Geruch und Geschmack normal. Die Pupille hat ihre natürliche 
Weite. Alle Gesichtsmuskeln sind normal beweglich; das Gefühl der Ge- 
sichtshaut und der Wangenschleimhaut normal. Das Sprechen erfolgt etwas 
langsam, der Kranke kann die Schulterblätter normal hoch heben und nach 
einwärts ziehen, den Arm nach allen Richtungen heben, den Vorderarm .beu- 
gen und strecken, das Carpusgelenk beugen und strecken, adduciren und 
abduciren, den Daumen opponiren, abduciren etc. Und dennoch kann der 
Kranke sich keinen Knopf zumachen , und nur mühsam einen Löffel zum 
Munde führen. Ebenso waren alle physiologischen Bewegungen der unteren 
Extremitäten erhalten, der Kranke führt bei geschlossenen Augen alle Be- 
wegungen aus, und hat die Empfindung aller passiven Bewegungen. Empfin- 
dung und Schmerzgefühl sind normal Nur die Rückwärtsbewegung des 
Kopfes ist nicht weiter als bis zur verticalen Richtung möglich, und auch 
der Versuch einer solchen passiven Bewegung ist wegen der Heftigkeit des 
Schmerzes nicht ausführbar. Die Halswirbelsäule ist auch bei Berührung 
sehr empfindlich und ebenso der linke Warzenfortsatz und ein Theil des 
Hinterhauptbeines dieser Seite. Eine äussere Verletzung konnte ich weder 
am Schädel, noch an den Wirbeln wahrnehmen. 

^Beobachtung 202. 

Machart, Anton, 56 Jahre alt, Kassendiener (aufgen. tO/1. 1871), ist 
ohne bekannte Ursache seit 2 Monaten allgemein erkrankt; es zieht den 
Kranken beim Stehen sichtlich nach vorwärts und will ihn nach beiden 
Seiten ziehen. In der Nacht Anfalle von Schüttelkrampf in beiden Beinen. 
Der Patient kann nur langsam gehen, und wenn er den Kopf nicht nach 
vorwärts geneigt hat, so hat er ein Gefühl von Spannung in der Brustwand ; 
wenn er den Rumpf stark nach vorwärts neigt , so ist rückwärts Spannung. 
Die Bewegung des Kopfes nach vor- und rückwärts ist beschränkt; ebenso 
die Bewegung nach rechts nur mit Anstrengung. Zeitweilig Vertaubtsein der 
Finger rechts, Vertaubtsein der Beine und bis hinauf in die Magengegend. 
Passive Bewegungen der Arme frei ; die seitliche passive Bewegung des Kopfes 
möglich, aber nicht die nach vor - und rückwärts. Deutliche Spannung bei 
passiver Bewegung im Kniegelenke beiderseits und bei RoUung im Hüftge- 
lenke rechts. Active Einziehung der Bauchdecken schlecht, Spannung in 
derselben; Urin seit einigen Tagen mit Anstrengung. Wirbelsäule nicht 
empfindlich. Empfindung normal. Der Kranke weint öfters, ist jähzornig 
und hat in der Nacht Hallucinationen. Er glaubt, dass er über Stufen stei- 
gen müsse, kann nicht liegen und schlafen, sondern trippelt die ganze Nacht 
herum; Aussehen apathisch. 

111. Man sieht, wenn der Kranke entkleidet ist, dass beim Stehen 
starke Contractionen der Bauchmuskeln eintreten, dass es ihn unwillkührlich 
nach allen Seiten zieht und den Rumpf leicht dreht; manchmal streckt es 
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den Kranken such in die Höbe. In der Nacht Schmerzen in den H 
Beinen and im KUckgraL Die etcktro-mnBknläre ContracUlität leigt ai 
der Unt«raachung im Unterschenkel bedeutend vermindert, ebenso ii 
Interoueia; auch die elektro-muBkuUtre SeniibilitJit vermindert. Die Re 
steigt in den Interosseis rasch bis xnm Normalen und dann deutlid 
BcheinuDgen von ErBchSpfnog. Der Kranke blieb nur wenige T« 
Beobachtung, so dass weitere Unterauchnngen nicht vorgenoranten i 
konnten. 

«♦Beobachtung 203. 

Recknagel, Josef, 2S Jahre alt, Nagelschmied (,in Oppolzer' 
nik aufgen. 11/3. 1870), klagt, dass bei längerem Gehen das rechte Beil 
wird. Uieas bemerkte er zuerst im Winter 1S66 über Nacht; es soll < 
Lähmung rechts eingetreten sein, und er musste 6 bis T Wochen im 
liegen; dann wurde er wieder gesund. Seit einem Jahre tritt nun ' 
nach und nach diese Steifigkeit ein, so dass er wie ein Hemiplegikt 
steifen Gliedern gebt , ohne Schmerz za empfinden. Alle Bewegung 
Hüft- und Kniegelenke rechts schwer und unvollständig, im Sprungg 
seitliche Bewegungen unmöglich, Streckung mangelhaft, Zehen zieinlit 
beweglich, hochgradige Stei%keit in den Gelenken; manchmal Spore 
Doppeltsehen. Er stürzt leicht nach vorwärts, wenn das Bein matt wir 
bat dabei Schwindel; Stuhl retardirt, libido »exuaUa nicht erloschen, 
deutliches Schwanken beim Stehen mit geschlossenen* Äugen; kein 
schmerz; zuweilen des Morgens starker Krampf. Die Gelenkstei: 
scheint das wesentliche Uindemiss der Bewegung. Elektro -muskuläre 
tractilität beiderseits gleich. Bei HN peron. scheint die Reaction etw 
höht; bei RM keine wesentliche Aenderung. Bei der polaren Untersu 
des n. peron., wobei der Bauschen auf der inneren Seite des 'Knies ist 
die Keaction keinen besonderen Unterschied. 

30/3. Der Kranke wurde aufauga mit RN behandelt ohne Erfol( 
die Behandlung I. W. etwas besser. Auf die Behandlung an Sy, Zi, 
trat eine weitere Besserung ein. Schwindel besser. 

Beobachtung 204. 
Wagner, Karl, 26 Jahre alt, Reservist (Oppolzer's Klinik a 
26/11- 1S7D), ist vor T Tagen in's Wasser gefallen; m der folgenden 
fröstelte ihn und am kommenden Morgen konnte er das Bett iiicht verl 
Im linken Beine sind alle Bewegungen möglich, aber mühsam; einzeln 
£. B. die Adduction im Spninggelonke nicht vollständig frei. Am in 
ist die Einwärtaroltnng im Hüftgelenke; dss rechte Bein noch etwas sc 
ter. Starke Spannung bei passiven Bewegungen beiderseits mit Sehn 
im Kniegelenke und im Sprunggelenke beiderseits, ebenso im Hüftgt 
und im Kreuze. In der Wadengegend das Gefühl der Berührung 
vermindert und Verspätung der Empfindung. Im Sc hulterge lenke rech 
Stechen, ebenso in der rechten Knmpfhälfte , Aufsetzen etwas erscl 
oberste Brust-, untere Lenden- und Kreuzwirbcl empfindlich gegen 1 
Stuhl und Urin in Ordnung. Elektr»-muskulärc Contractilität normal, el 
muskuläre Scusibilitüt in deu Uutcrscheukelmuskeln etwas vermindert 
der galva:üscben Untersuchung sehr lebhafte Reaction. Hebaudluug; 
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27/11. Elektro-muskuläre Contractilität und SenBibilität zeigt sich rechts 
etwas geringer als links. 

2/12. In den vom n. peron. versorgten Muskeln dasselbe, wie früher, in 
den Wadenmuskeln wieder beiderseits gleich. Bei der galvanischen Unter- 
suchung R. n. peron. beiderseits gleich und normal. 

3/1. Linkes Bein ganz gut; rechtes Knie- und Sprunggelenke nodi 
nicht normal. Bis jetzt Behandlung : 1. W. mit RN. 

10/2. Beugung und Streckung im Hüftgelenke vollständig aber ohne 
Kraft, dabei bei Anstrengung starkes Zittern; Rollung nicht möglich, 
Streckung des Kniegelenkes erschwert; Bewegungen im Sprunggelenke voll- 
ständig aber anstrengend, besonders die Beugung. Elektro-muskuläre Con- 
tractilität in den vom n. perim. versorgten Muskeln rechts im ersten Mo- 
mente schwächer, später stärker als links. In den Wadenmuskeln und im 
m. quadric crur, rechts lebhaftere Reaction als links; bei der Reizung bei- 
derseits allgemeine Erschütterung. Empfindlichkeit bei der Faradisation ist 
jetzt links grösser als rechts; Kneipen im linken Beine besser empfinden 
als im rechten Der Kranke hat in der letzten Zeit in der rechten Knie- 
scheibe Schmerzen, die nach dem Schröpfen besäer wurden. 

28/2. Der Kranke geht den ganzen Tag herum , nur kann er mit der 
Ferse nicht auftreten; Muskelspannung noch bedeutend. 

14/3. Sprunggelenke schlecht beweglich, der vordere Fuss und die 
Zehen gut, in den oberen Gelenken die Bewegung mühsam, beim Aufti-eten 
Schmerz im Sprunggelenke. Der Kranke hat fortwährend warme Bäder 
gebraucht und kam mit gebessertem Zustande ans der Behandlung. 

9) Tremor. 

Beobachtung 205. 

Höllriegel, Franz, Buchhalter, 47 Jahre alt, leidet seit einem Jahre 
an Tremor beider oberen, besonders der rechten Extremität mit sehr hef- 
tigen reissenden Schmerzen am Kopfe, an der Beugeseite der Vorder- und 
Oberarme und an der Beugeseite der Oberschenkel. Seit einem '/a Jahre 
Schwindel; seit 3 Wochen eine solche Unfähigkeit zum Schreiben, dass der 
Patient bei seiner Aufnahme (4. Juni 1S68), seinen Namen nicht leserlich 
zeichnen konnte. Die Schrift ist zickzackförmig. Weitere functionelle 
Störungen nicht vorhanden; Empfindlichkeit gegen Druck im nervus uln., 
ined, und mdialis links. 

Bei der Untersuchung mittelst galvanischer Rückenmarksnervenströme 
bedeutende Erhöhung der motorischen und sensiblen Erregbarkeit rechts. 
Behandlung: R. N. 

28. Juni. Die Schrift ist deutlich leserlich. 

14. Juli. Es wird 2 Wochen mit der Behandlung ausgesetzt. 

28. Juli. Bei der Wiederaufnahme der Behandlung ist die Schrift wie- 
der kaum leserlich. In den folgenden 5 Wochen besserte sich dieselbe so 
bedeutend, dass der Patient einige Zeilen ganz kalligraphisch schreiben 
konnte; er ermüdete jedoch bald. Die Schmerzen haben allmälig aufgehört. 
Ende August blieb der Patient aus der Behandlung weg. Er soll später 
recidiv geworden sein. 
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Beobachtung 206. 

Fröschel, Magdalena, 6 Jahre alt, Kaofoiannstochter (zugew. am 
22. Jänner 1866), leidet seit 3 Monaten an Anfallen von Tremor in der lin- 
ken oberen Extremität, wobei auch Schmerzen in diesem Arme auftraten. 
Die Anfälle dauern gegen 2-, verlaufen ohne Bewusstlosigkeit, wiederholen 
sich 3- biB 4mal im Tage und sind mit etwas Schwäche dieser Extremität 
complicirt. Manchmal soll die Kranke erst niederstürzen und dann den 
Tremor bekommen. Beide Sympathici sind gegen Druck empfindlich. Die 
elektro-muskuläre Contractilität war im Beginne normal, später, nachdem 
durch den Kopf galvanisirt wurde, etwas vermindert Es wurden anfangs 
die Sympathici und durch die rechte Kopfhälfte , später durch die Zitzen- 
fortsätze und 1. W. durch 5 Monate mit grossen Unterbrechungen galvani- 
sirt, und bedeutende Besserung, aber keine Heilung erzielt, indem die An- 
falle wohl seltener und weniger intensiv, aber nicht ganz gehoben wurden. 
Einer längeren Curarebehandlung widersetzten sich die Kranke und deren 
Eltern. 

iBeobachtung 207. 

FrÖschel, Rosa, 9 Jahre alt, Schwester der vorigen Kranken (zugew. 
am 16. Februar 1866), leidet seit 2 Tagen an analogen Anfällen in der rech- 
ten oberen Extremität, die zuweilen auch die linke angreift. Die Anfälle 
sind häufiger, heftiger und länger andauernd (5'), als bei der ersteren. Hals- 
wirbelsäule gegen Druck empfindlich. Behandlung, wie im vorigen Falle mit 
demselben Erfolge. Elektro-muskuläre Contractilität rechts m der oberen 
Extremität im Beginne erhöht. Es konnte kein anderes anamnestisches Mo- 
ment gefunden werden, als dass die Mutter in der Jugend an Krämpfen 
gelitten. Beim ersten Falle imponirte mir das Leiden als eine cerebrale oder 
cerebellare Afiection, etwa ein Tuberkel ; der zweite Fall stellt gewiss eine 
Imitationsneurose dar. 

Beobachtung 20S. 

Giovanni Cavaliere di Giurissewicz, stud. jur., leidet seit seiner 
frühesten Kindheit, wahrscheinlich seit seiner Geburt an Zittern und Schwäche 
der rechten oberen und unteren Extremität Er bat mich (Mitte Mai 1864), 
ihn zu elektrisiren. Ich that diess, wie ich meinte, solatii causa durch Gal- 
vanisation durch die linke Kopfhälfte (Kupferpol am Nacken, Zinkpol an der 
Stime). Allein zu meiner grossen Ueberraschung stellte sich eine bedeutende 
Besserung, sowohl was die Sicherheit, als die Kraft, besonders der oberen 
Extremität, betrifft, ein, so dass er nach der vierten Sitzung zum ersten 
Male die Hand zum Schneiden von Brod und Fleisch verwenden konnte. 
Wenn zu stark galvanisirt wurde, vermehrte sich der Tremor während der 
Grahranisation. Behandlung im Ganzen 8 Wochen — dreimal wöchentlich — 
und Erzielung bedeutender Bessertmg. 

Beobachtung 209. 

Nerbert, Karl, 32 Jahre alt, ein „graphischer Künstler'', wie er sich 
nannte, äusserst schwatzhaft, hatte im Jahre 1860 einen Sturz auf den Kopf 
erlitten, in dessen Folge Hemiplegia ainustra ohne Bewusstlosigkeit und ohne ^k 

Affection irgend eines Gehirnnerven auftrat. Die gelähmten Extremitäten .l^H 

waren überdiess durch nahezu 2 Jahre anästhetisch. Bei seiner Aufiuüime 
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(im März 1862) waren bei dem Patienten keine Lähmungen und Anästhesien 
mehr vorhanden. Er war im höchsten Grade unsicher im Gebrauche der 
linken Extremitäten, zitterte und schwankte beim Stehen mit geschlossenem 
Auge und konnte Nichts ruhig halten , so dass er keine Beschäftigung an- 
nehmen und keine weiten Gänge machen konnte. Bei der galvanischen 
Untersuchung zeigte sich enorme Erhöhung der motorischen und sensiblen 
Erregbarkeit in den linken Extremitäten und bei sehr schwachen Rücken- 
marksnervenströmen lebhaftes Blitzen und intensive Geschmacksempfindung. 
Der Patient wurde mit galvanischen Rnckenmarksnervenströmen dreimal be- 
handelt und fühlte sich hierauf so gebessert, dass er zu seiner Beschäftigung 
zurückkehren und einen 48tündigen Spaziergang machen konnte. Die Un- 
sicherheit und der Tremor waren verschwunden und blos eine geringere 
Leistungsfähigkeit der linken Körperhälfte zurückgeblieben. 

10) Faralysls agitans« 

Beobachtung 210. 

Beer, Josef, 75 Jahre alt, Steinmetz, leidet seit circa 5 Jahren an 
continuirlichen, mit dem Wetter veränderlichen Schmerzen, besonders in den 
Gelenken, und seit einem Jahre an starkem Zittern beider, besonders der 
rechten oberen Extremität. Das Zittern mehr bei feineren Bewegungen, 
weniger bei der Berufsarbeit, bei der ihn besonders die Gelenksschmerzen 
hindern. Durch Galvanisation der Wurzeln und durch Rückenmarksnerven- 
ströme innerhalb kurzer Zeit (vom 23. März 1864 an) besserten sich der 
Tremor und die Schmerzen so bedeutend, dass er längere Zeit seine schwere 
Arbeit fortsetzte. 

Beobachtung 211. 

Nilitschka, Johann, 41 Jahre alt, Hausmeister, wuchs am 25. Sep- 
tember 1863 mit den Erscheinungen von rechtsseitiger Brachialgie, Schmer- 
zen im Trapezius, Schwäche und heftigem Zittern der Schulterblattmuskeln 
und anderer Muskeln der oberen Extremität dieser Seite zu. Das Leiden 
bestand seit 3 Wochen. 

Bei der galvanischen Untersuchung mittelst Rückenmarkplexus- und 
Rückenmarksnervenströmen enorm erhöhte motorische Erregbarkeit und star- 
kes Blitzen. In wenigen Sitzungen — stabile Plexusnerven-, labile Rücken- 
marksnerven- und Rückenmarksmuskelströme — vollständige Wiederher- 
stellung. 

Beobachtung 212. 

Lippert, Georg, 64 Jahre alt, Anstreicher (Oppolzer's Ambulance, 
zugew. am 6 Mai 1862) , leidet seit einem Jahre an Tremor der rechten 
obem Extremität. Die Krankheit trat nach heftigem Kopfschmerz plötzlich 
mit momentaner Uebligkeit und Trübsehen , femer mit allmälig derart zu- 
nehmender Schwäche der Extremität auf, dass der Patient nicht mehr arbei- 
ten konnte; Spannung des Deltoideus. Die elektrische Untersuchung ergab 
wenigstens keine erhöhte Erregbarkeit; starke Ströme konnten nicht an- 
gewendet werden, weil sehr hefdges Blitzen nebst lebhafter Geschmacks- 
empfindung schon bei schwacher R N. auftrat, und mir deshalb eine stärkere 
Reizung contraindicirt schien. (In diesem Falle von Tremor-Symptom scheint 
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Kandc der liuken kleinen Hemisphäre mit der Dwra mater verlöthet, and 
ein taubcneigrosser Knoten an der Basalfläche, der den rechten Fass des 
Himschenkels bis zor Lamina perforcUa posterior hervorwölbt und noch von 
dem durch Druck verbreiterten Tractus opticus überzogen ist und (Leu rechten 
n. octdotorius destruirt hat ; der linke Himschenkelfuss ist etwas nach links 
verdrängt, an der Kammeroberfläche überzieht ihn die mächtig ausgedehnte 
Masse des rehten Vierhügels, nach vorne von demselben wölbt er die Kam- 
meroberfläche der hinteren Sehhügel hervor und verdrängt die hintere und 
mittlere Masse des rechten Sehhügels nach aussen; in den erweiterten Kam- 
mern findet sich eine Unze „röthlicher trüber Flüssigkeit^^ 

Bei der Multiplicität der Herde lässt sich kein sicherer Schluss in 
Bezug auf die Localisation machen. 

Beobachtung 215. 

Klus, Karl, 34 Jahre alt, Bildhauer (Oppolzer's Ambulance, zu- 
gew. am 1. Juli 1865), soll in der Kindheit schon gezittert haben; Vater, 
Mutter und Bruder leiden an Tremor. Seit 3 — 4 Jahren Schwäche in der 
linken oberen Extremität und heftiger Schüttelkrampf, der den ganzen Kör- 
per erschüttert, aber in der Nacht und auch bei der Arbeit derart nachlässt, dass 
der Kranke als Bildhauer arbeitet. Elcktro-muskuläre Contractilität in bei- 
den Armen erhöht; motorische Keaction beim R N. und N. M. links etwas 
lebhafter als rechts. Einige Zeit mittelst R Wu. ohne wesentlichen Erfolg 
behandelt 

Siehe femer die Beobachtung 75, 76, 78, 82, 83, 89, 90, 94, 96, 97, 98 
bis 116, 123 bis 127, 131, 133, 135, 136 über die verschiedenen Krampf- 
formeu in der früheren Auflage. 
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Typhus vorkommt, wissen wir wohl heute, dass Veränderungen in 
den Muskeln vorhanden sind; allein auch für diese Veränderungen 
ist es wohl gewiss, dass sie auch, wie bei der progressiven Mus- 
kelatrophie, mit einer primären Erkrankung im Nervensystem zu- 
sammenhängt. Ob bei fieberhaften Erkrankungen im Allgemeinen 
Circulationsstörungen im Nervensysteme oder in den Muskeln oder 
im Allgemeinen ein veränderter Chenismus dieser Theile oder die 
erhöhte Temperatur die Ursache der Schwächezustände und vor- 
zugsweise des das Fieber begleitenden Gefühles von Abgeschlagen- 
heit und Mattigkeit seien, und ob und, wie mehrere dieser Momente, 
zusammenwirken, ist ebenfalls eine offene Frage. Mit diesen Zu- 
ständen wollen wir uns hier nicht weiter beschäftigen, sondern nur 
mit jener Abnahme der Leistungsfähigkeit, die durch Erkrankungen 
des Nervensystemes im engeren Sinne zusammenhängen.*) 

Neben der Paralysis beobachten wir häufig Mittelzustände 
zwischen normaler und verminderter Leistungsfähigkeit, welche 
durch verminderte Functionsfähigkeit der Muskel, oder durch ver- 
minderte Reizbarkeit oder Leitungsfähigkeit der motorischen Ner- 
ven bedingt sind. (Paresis.**) Viele Zustände von verminderter 
Leistungsfähigkeit kommen bei Erkrankungen innerhalb des cen- 
tralen Nervensystemes vor, ohne dass das motorische Nervensystem 
im Sinne von Bell erkrankt ist, vorzugsweise bei Erkrankungen 
der unteren spinalen Wurzeln und bei cerebellaren Affectionen. 
Die Complicationen mit anderen Symptomen, z. B. mit Schwindel, 
bei Erkrankungen der hinteren Stränge mit atactischen Erschei- 
nungen, machen uns darauf aufmerksam, diese verminderte Lei- 
stungsfähigkeit nicht in Zusammenhang mit einer Erkrankung der 
Muskel und des motorischen Nervensystems im Sinne Bell's zu 
bringen, sondern die wesentliche Ursache der Störung in einem 
juxtapponirtes regulatorisches und die Leistungsfähigkeit multipli- 
cirendes Organ zu verlegen. Diese Form von Bewegungsstörungen 
fällt nicht unter den Begriff der Lähmung. Die verminderte 
Erregbarkeit der Muskeln für alle Willensreize kann in 



*) Da der Begriff der Lähmung bei uns mit dem der Uebertragang des 
WillenBreizes auf die Muskeln innigst zosammenhängt , so kommt die Mög- 
lichkeit oder Unmöglichkeit der Reizung der Muskeln und Nerven für künst- 
liche Reize bei der Definition der Lähmung nicht weiter in Betracht. 

**) Die Leitungsparesis erscheint vielfach als Verspätung der Contrac- 
tion. Am auffallendsten bei der Melancholia attonita, bei der Katalepsie 
und bei jenem Rrankheitsbilde , welches ich als Paraplegia ccUaleptiformis 
bezeichne. 
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vei-schieden Formen und Graden erscheinen; einmal 
eine Spur von willktihrlicher Beweglichkeit im betreffend 
kel vorhanden, ein andermal kann der Muskel sich bis z 
gewissen Grade zusammenziehen, er besitzt also sinnbildlic 
eine verminderte Excursionsfähigkeit; innerhalb dieser Gont 
breite kann die Leistungsfähigkeit jedoch eine sehr bei 
sein. In anderen Fällen ist die Excursionsfähigkeit norm 
der Muskel zieht sich in der normalen Contractionsbreite 
men, aber die Leistungsfähigkeit desselben ist eine sehr 
in anderen FäUen kann die Contractionsbreite normal sein, 
stungsfähigkeit ebenfalls momentan eine mehr oder minder 
aber die Ausdauer ist eine sehr geringe, mit anderen Wo: 
Nerven oder Muskeln sind sehr erschöpfbar; ob diese F 
Erschöpfbarkeit bei primärer Erkrankung des motorischen 
aystemes im engeren Sinne durch längere Zeit bestehen l 
zweifelhaft. Ein anderer Grad von Paresis ist die, we 
Insufficienz, jedoch im anderen Sinne als in der Ophtha 
bezeichnet werden kann, und besteht darin, dass bei de 
suchung der isoltrten Bewegungen sich weder Paralyse ilo 
sis zeigt, dass man aber die Muskelschwäche dadurch 
das^: bei einer coordinirten Bewegung die antagonistbcli 
associirten Muskeln ein gewisses üebergewicht bekommt 
auffallendsten ist diese Form von Paresis, bei den Augen: 
wo die geringste Störung des normalen Gleichgewichtes 
nistisclier Muskelgruppen durch die functionellen Störuu 
Doppelsehens und durch die geänderte Stellung der Augi 
wahrnehmbar ist. Allein auch in anderen Muskelgruppen 
analoge Beobachtungen vor, so z. B. sieht man es bei sei 
gen apoplectiformen Anfällen, dass man z. B. in einer unt 
tremität bei der Untersuchung der einzelnen Muskeln t 
Stande ist, Paresis nachzuweisen, dennoch merkt man den 
beim Gehen des Kranken, und zwar durch die steife Hall 
Beines, welche dadurch bedingt ist, dass die Strecker der 
eiu gewisses Üebergewicht über die Beuger bekommen. \ 
einem solchen Kranken in sitzender Stellung gleichmässig 
gungen mit beiden Extremitäten machen lassen, so wird m 
faUs bemerken, dass derselbe Willeasreiz an beiden Extr 
ungleiche Bewegungen auslöst, dass z. B. bei dem Yen 
beiden Hüftgelenken gleichmässig zu beugen, das gesun 
vorauseilt, oder bei einem Versuche zu strecken, das kran 
Besonders bei Kindern haben solche leichte Muskelinsuf 
pathognomische Stellungen zur Folge, was wohl daher rill: 
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nahmsweise bei diesen äthiologischen Momenten die Supinatoren 
auch erhalten sein können. 

Eine Verwechselung einer saturninen Lähmung des Radialis 
mit einer traumatischen, ist nur selten möglich, weil bei letzterer 
die Veranlassung gewöhnlich bekannt ist Allein es gibt Fälle, wo 
die Verletzung im Schlafe auftritt, und keine äusseren Spuren zu- 
rücklässt, wo die Differentialdiagnose äusserst schwierig ist, da 
bei beiden Formen die Reaction sinkt und die elektro-muskuläre 
Sensibilität vermindert ist, in beiden die Supinatoren intact sein 
können und für die Bleilähmung die Ursache nicht immer evident 
ist. Andererseits kann ja ein Individuum, das der Bleivergiftung 
ausgesetzt ist, auch eine traumatische Lähmung des n. radialis be- 
kommen; es dürfte sogar dafür besonders disponirt sein. 

Die rheumatische Lähmung mit normaler Function der Supi- 
natoren lässt sich leicht von den beiden Formen durch das Erhöht- 
sein der elektro-muskulären Sensibilität und das seltenere Sinken 
der motorischen Erregbarkeit unterscheiden. Bei der Hysterie 
kommt sehr selten eine auf einen Nerven beschränkte oder im 
ganzen Umfange desselben auftretende Lähmung vor. Bei dersel- 
ben ist dann gewöhnlich starke Anästhesie der Haut, Muskeln und 
Gelenksflächen vorhanden; zuweilen jedoch oder im Verlaufe Hy- 
perästhesie. Jene Formen von toxischen und ischämischen Läh- 
mungen, welche als periphere anzusehen sind, werden wir im 
Capitel über die ischämischen Neurosen weiter besprechen. 

Von der Prognose der rheumatischen Lähmungen im Ge- 
biete des Facialis und der Augenmuskel, werden wir später han- 
deln. Ueber die Prognose des rheumatischen Torticollis, kann ich, 
bei der relativen Seltenheit dieses Leidens, kein allgemeines Ur- 
theil aussprechen, und vor Allem nicht sagen, ob bei dem Veralten 
derselben die Prognose rasch so ungünstig wird, wie z. B. im Ge- 
biete des Facialis; rheumatische Radialislähmungen sind im Allge- 
meinen von der Zeit ihres Bestandes nicht so abhängig, wie Fa- 
cialislähmungen ; doch gibt es einzelne Fälle, die einen bedeuten- 
den Widerstand gegen die Heilung setzen, und das sind wahr- 
scheinlich solche, bei denen ebenfalls secundäre Veränderungen 
in den Muskeln eintreten. Bei den traumatischen peripheren Läh- 
mungen, die durch Nerventraumen bedingt sind, hängt die Prognose 
von der Grösse der Zerstörung ab. Bei leichten Quetschungen, 
bei welchen weder bedeutende secundäre Atrophie des Nerven noch 
des Muskels auftritt, kann eine Wiederhei-stelhmg rasch erfolgen. Bei 
reiner Durchschneidnng, wie sie durch Ausschälung der Parotis im 
Gebiete des Facialis vorkommt, können die Nervenstämme relativ 
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i»»'i: na: uü»*! iiiaii. 

b«?: auaei»?! i»u'jijs;ai»*?L :sieir iuül . ua*r *j! ers: uaciiäenki: 

Maii'*b*- Krauii*- kourn^i. iiiu- tu*- »^rr^i^L Sili»eii ue: "Worte 
luHÜ^'ry.'iiT^fiiiei.. >i t r • ^. 

Mau';ii*- vhr*'itfi. liiiy:m ^Vnn* uur. arü^TL äcfc dann dai- 
uii»'? }'fc rfc tr? u j' li ** : aiiu»^r*- srii'-?ii»**L urvillküiiriicL für Alles 
üiiiiiH? pii: und (iaSNeli»*' '^Vor: uiid ver(i»*i: darütier uuvillig. 
Maii'-iie hi»uijf'i. dah voü ihiiei >'i«'ü*Tire'<?iirie>»eDf nich: lefsen. 
wdiaul vi! spa*»*? zurü'i:t'.imui**L. 

Maü':ii«r l'atieiitei. ^^rkviiii*'! au-L yie(Jt*ri!e<äir)e'!K*Des niciit- 
Aiid»;rt *'!'keiiueL z. U. ti^i Li*rderi;*:»'-'iih*''!»eiH?L Hudisiaiiei;. nacii- 
d»^iij sih Miriier uidiT iiL ^^llJd*• vtrei-. den Iiu(!bsialK?ii nieder- 
/uM*hrtil»eii. L»i^* Oeiji.»r&**iiij*iiüinj^t»L scbeinei. auf die Fähigkeit 
•/A\ M:iiraii»M.. k^'inei. dire'teij Einfusi- zü liatieL. Ich erinnere 
uii*'li au^ u*;! L*"**.u?* auf kvineL I-'al:. v^' eiL Airajibischer sc:lirei- 
♦iHii komii-e. wt-iiij iimii iliiij di'Tine. Andere könneii nicht sciirei- 
hi'M. maclif'ij ai»e! d»'u ^ '.»rffes'iiT-ieSeDeL }'iU('h?tfcl»eT. nach imd kön- 
nejj iliii iiu Tiä'-list*'ii M'.iuiecte vjeder rdcht sfLrei"l»en. Aucii die 
1 alii^ikeii zuin Zf-iriiiiei kariL fcu«^aljei:. 

Itj nia?i«'ii*r*!. J ä!l^'!' i<t ricLt Dur 'üe Mimik der liejahimg. 
\'^•^:J^•Mi■a^J;: üilvL . viriaerr. a^'/l: z. B. äie l'ühi^keit. das Sj'ielen 

j J.'i«- '•:• '.-jrc'-":. ■.•'.: I-.rrr-rf:ui--:kr:: Alexie j-iiid ::jei<t Hii: 
Aj'.'ia-i*r ".•':.;!;■:!■:. ün*:: r-- -: _ - »riLZf Ir.rr i iilie Nekar.i.T. vo Kraiike 
:i:'ijt ajjJ.a-/-*'.ij vü:*': . v.c-jir v.iirribei; koniitvii. a'r«er nicht leseu. 
Ma:j':.'- }Hri:r,i:*r «r-rk*-.'.' «-i; :> Burh-tal^en. kouüeii <ie aher nicht 
/ u ^^ '. r- *: • : ' ,' r:j '■■:•.:! •- ;. - M '^. : -v h f: J e vl^i; falsch v or . gel »en abtr r zu 
«-jk^';:.":.. 'iö-- •.': w. -->*-:-. ia*- -ie fai>cb gelesen LriWiK so z. K. 
jiT' <-:r: Kja;,k«r] ..'i!«r:' -..'.'J z''i;i!Te mit il».-!: Fiüiiern. Jass er „vier* 
•h'^i'.ii ^^ojit'r. Ij'^ /.*'-:*'- y^f:Vjiii beruht al«er otfenltar Glicht auf der 
\'i-Wiiiuki'.':^ zj i'--'-;:. --'Wj'J^-nj auf der. ricijtiir zu si'reclien. 

l)\t' L"r'rfäij:;-'k'::- uju^-. uj.:er^clii«'deii ^^enlen in die Fähigkeit, 
". j z li ! <: t f: ii urj'l z 'j 1 e i e n überhauj-t. Gewöhnlich können 
Ajiija-iv:li<' iii':ijt i^-.s'-:.. aber e- ;:ibi Fälle, wo Kranke, die nicht 
spontan rj>nMh«,';i k'iiijjen. laut und ^rut vorlesen. Beim stillen 
lj"t.u hah<?n wir -clion bemerkt, dass manche Kranke die Zeilen 
\ti]n'i'^('u, oline Virrr^läudni.r-» des <Jelesenen, und bei einer andern 
KrafjkMi wurd<; beobachtet, dass .«iie das Gelesene wohl zu verste- 
tn'.u 'i.i^rn. aber täjrlicli dasselbe las. 
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zeichen erinnert und phydiognonuBch, indem der Patient sich sofort hinsetzt, 
als ob er das Bewusstsein hätte, dass er schreiben kann and doch falsche 
Strichcombinationen macht; er ist nicht im Stande den betreffenden Buch- 
staben niederzuschreiben , und dass er in der Regel weiss, dass er falsch 
schreibt, beweist das Erhaltensein der Vorstellung. Dann haben wir es wie- 
der mit einer (Associationsstörung) zu thun. — Die Uebertragung der be- 
treffenden SchriftzeichenYorstellung auf das betreffende Associationsorgan ist 
aufgehoben und diess kann entweder auf Zerstörung des betreffenden Cen- 
trums beruhen — ganz oder partiell — oder auf aufgehobener Verbindung. 
Wenn manche solcher Kranken nachschreiben können, wenn sie Vorgeschrie- 
benes Yor sich haben, so zeigt diess, dass das Centrum und dessen Verbin- 
dung mit dem Sehorgane intact ist, aber die Verbindung der Schriftzeichen- 
vorstellungscentren mit demselben aufgehoben ist. Manche Kranke schrei- 
ben falsche Worte nieder und ärgern sich dann darüber, ohne dass sie 
richtig schreiben können. (Paragraphie.) 

Auf gestörte Schriftzeichenvorstellungen werden wir nur jene Fälle von 
Agraphie zurückführen können, bei denen die Existenz dieser Vorstellungen 
nicht constatirt werden kann. 

Dass es sich bei der Agraphie, wie sie mit Aphasie combinirt vorkommt, 
ebenso wie bei der Aphasie in dem bezeichneten Falle um eine ganz eigen- 
thümliche Störung handelt, so zu sagen um eine Coordinationsstörung höherer 
Ordnung, zeigt die Vergleichung eines Aphasischen, der an Agraphie leidet, 
mit jener Form des sogenannten Schreiberkrampfes , bei der kein Krampf, 
vorhanden ist, sondern Erschöpfung für die coordinirte Bewegung eintritt. 
Ein solcher Kranker ist selten unfähig mit dem Schreiben zu beginnen; 
seine Hand wird bald schwer, sie bleibt so zu sagen kleben. Bei der Agra- 
phie eines Aphasischen ist aber die richtige Combination der Striche 
entweder unmöglich oder falsch. Bei jenem Kranken wird die Bewegung 
unmöglich, bei diesem die Combination der Striche. Ein Kranker der ersten 
Categorie kann durch geänderte Coordination wenn auch schlecht, doch rich- 
tig schreiben, indem er z. B. statt der Muskel der Finger die Schultermus- 
keln innervirt; ein Kranker der zweiten Categorie kann nicht richtig 
schreiben. 

Diese Thatsachen beweisen ims zunächst für das Schreiben, dass die 
Gesammtcoordination nicht an einer Stelle zu Stande kommt, dass es 
Coordinationsstationen gibt, und dass das Erkranken dieser verschie- 
denen Stationen ^igenthümliche Symptome gibt Bei der Agraphie der 
Aphasischen durch Coordinationsstörungen handelt es sich um eine gestörte 
Coordination der motorischen Anregungen, bei der paralytischen Schreibun- 
fähigkeit — beim sogenannten Schreiberkrampf — um eine Störung in der 
motorischen Ausführung. Uncoordinirte Ucbertragungen des ersten Coordina- 
tionscentrums können im zweiten coordinirt werden und daher regelmässige 
Striche unregelmässig combinirt werden. 

Bei der eigentlichen Agraphie handelt es sich um eine Störung oder 
ein Aufgehobensein der Fähigkeit der Combination von Bewegungsgruppen, 
bei den genannten Fällen von Schreiberkrampf um gestörte oder aufgeho- 
bene Coordination der Anregungen für die einzelnen Muskeln. 

Es ist überhaupt ein verhängnissvoller Irrthum in der pathologischen 
Physiologie der Bewegungsstörungen, dass man von einem bestimmten Coordi- 
nationscentrum spricht und ich habe schon längst darauf aufmerksam gemacht. 
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rungen beim Zeichnen wollen wir aas Mangel an genügenden That- 
Sachen nicht eingehen.) 

Wir wollen jetzt auf den Mechanismus eingehen, dass manche Patien- 
ten, denen ein gewisser Sprachschatz zur Disposition steht, die zur Ver- 
fügung stehenden Worte für andere, welche sie aussprechen wollen, anwen- 
den und die analogen Störungen beim Schreiben. (Paraphasie, Para- 
graph ie.) 

Wir finden im Bereiche einfacher Bewegungsintentionen viele Analoga. 
Wenn ein Kranker an Facialislähmung leidet und man sagt ihm, er soll die 
Lippen nach der gelähmten Seite ziehen , so bewegt er unwillkührlich den 
Kiefer seitlich und diess geschieht noch zur Zeit, wo blos Paresis besteht. 
Wenn ausgebreitete Lähmung an einer Extremität besteht , so gerathen bei 
jeder angestrengten Intention, die paralytischen oder paretischen Muskeln 
zur Contraction zu bringen, die nicht gelähmten unwillkührlich in Contrac- 
tion. Diese Thatsachen beweisen uub, dass bei grösserer Anstrengung die 
Uebertragung von Bewegungsintentionen auf die motorischen Centren nicht 
mehr isoÜrt wird, und wenn die ursprünglich intendirte Bewegungsanregung 
unmöglich ist, so werden .benachbarte, selbst antagonistische Muskel und 
Muskelgruppen gereizt. Analog ist offenbar der Mechanismus bei der Para- 
phasie und der analogen Störung bei der Agraphie. Wenn ein Theil der 
Bewegungsassociationen unmöglich ist, wird der andere unwillkührlich er- 
regt, wenn eine grössere Anstrengung auf den ersten gerichtet wird. 

Wir kommen jetzt zur pathologischen Anatomie dieser 
Erkrankungsformen. 

In den meisten Fällen , wo die Autopsie vorliegt, wurde Ge- 
hirnerweichung gefunden , seltener hämorrhagische Herde. Ausser- 
dem finden sich zahlreiche Fälle in der Literatur, wo die Sprache 
auch bei Neoplasmen gestört war. Für den Symptomencomplex 
ist es gleichgiltig , ob bei gleichem - Sitze der Erkrankung Erwei- 
chung oder Neoplasma vorhanden sind. In der Regel ist die linke 
Gehirnhälfte erweicht, nur selten war Aphasie bei ganz analogen 
Störungen der rechten Gehirnhälfte. 

Am häufigsten ist die Erweichung des Stirnlappens an der 
Basis und zwar ist gewöhnlich die als dritte, oder besser als erste 
(wegen der MarKe des Claustrums [M e y n e r t]), bezeichnete Basal- 
windung dieses Lappens afficirt. 

Mehrere Male (z. B. in 3 Fällen von Vulpian) wurde bei 
Aphasie blos Erweichung des corpus striatum gefunden. In ande- 
ren Fällen fand man Erweichung des lobua ocdpüalis. In den mei- 
sten Fällen wurde Thrombose oder Embolie der entsprechenden 
aa, Jobs. Sylvii und aa, cerbr. media gefunden. 

Schröder van der Kolk hat ausserdem bei Fällen von 
Aphasie Erkrankung der Oliven gefunden und hat die Aphasie auf 
diese Entartung zurückgeführt. 
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auch von der Erkrankung der Gentralganglien , so dass scheinbar 
vielfache Widersprüche gelöst sind. 

Die Embolie und Thrombose der oa. foBBoe Syhia/B hebt die 
Function der Inselclaustrumgegßnd auf, und daher die Aphasie. 
Dass ähnliche Symptomencomplexe, wie bei der directen Erkran- 
kung der genannten Gegend zu Stande kommen, wenn ihre Ver- 
bindung mit der Hypoglossusregion in der med, oblong, durch Er- 
krankung des Himschenkels und der Varolsbrücke ausgehoben ist, 
versteht sich von selbst. (Diese Leitung geschieht nach Betz 
durch die „hintern LängsbündeP^) Da die cm. fossae Sylvii links 
häufiger erkrankt als rechts, und die Circulationsstörung dieser 
Arterie am häufigsten Aphada assodatioria bedingt, so ist klar, 
dass am häufigsten bei Erkrankung der linken Inselclaustrum- 
gegend dieses Leiden zu Stande kommt, und da die genannte Ar- 
terie auch die Circulation der motorischen Gentralganglienmasse 
versorgt, so ist klar, dass gewöhnlich auch Hemiplegia dextra mit 
vorhanden ist. Beginnt hingegen eine Meningitis in den Inselwin- 
dungen und dringt die Entzündung in die Tiefe, so kommt es zur 
Aphasie ohne Lähmung. Die anatomische Verbindung beider Clau- 
^ stra erklärt, wie schon erwähnt, das Ausfallen der Gesammtfunction 
bei halbseitiger Erkrankung. 

Ueber den Sitz der Sprachvorstellungen sind wir bis jetzt 
nicht aui^eklärt. Ich glaube denselben in die Region des 
gyrus praecerUralü (oder vielleicht in denselben) verlegen zu 
können. In einem Falle nämlich, der mit den Erscheinungen von 
beginnender diffuser Sklerose verlief, trat wenige Tage vor dem 
Tode ein apoplectiformer Anfall auf mit deutlicher Aphasia ex 
Amnesia. Die Kranke sprach viele Worte gut aus; auf andere 
konnte sie sich nicht erinnern. Bei der Nekroskopie &nd sich 
neben diffuser Sklerose über das ganze Centralnervensystem ver- 
breitet, oberflächlich ein nussgrosser Krebs mit acu- 
ter Erweichung in der Umgebung in der regio prae-- 
centralis in der Höhe der Seitenventrikel. (Zwei andere 
Krebse von gleicher Grösse waren im Hinterhauptslappen, aber ausser 
den oben genannten hatten die Neubildungen keine Erscheinungen 
gemacht und die Kranke ging, nachdem sie sich von dem apoplec- 
tischen Anfalle rasch erholte, unter den Erscheinungen von 
Vaguslähmung zu Grunde. Der Vaguskem zeigte die Erschei- 
nung von „Sklerose", die wenigstens in diesem Falle wesentlich 
als Infiltration mit Lymphkörperchen und Exsudat angesehen wer- 
den konnte.) 

Ich will hier die anatomische Angabe von Betz hinzufügen, 
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die motorische Centralganglienmasse für die Extremitäten intact 
ist. Das Vorkommen der Aphasie bei Chorea minor bietet 
ebenfalls keine Schwierigkeiten. Bei dieser Äffection können alle 
Gehimtheile afficirt sein, also auch die Inselclaustrumgegend. Dass 
bei der Dementia paralptica der Process auf die maassgebenden 
Theile fortschreiten kann, versteht sich von selbst imd die Erfah- 
rung bestätigt , es. 

Doch hat ein grosser Theil der Sprachstörungen bei den Psy- 
chosen eine andere Bedeutung. Ich habe aus dem klinischen Bilde 
längst die Asicht ausgesprochen, dass es sich dabei um Alalie 
handele, also um Erkrankung der Hjpoglossusregion (Hypoglossus- 
kerne oder der Oliven) handele. Diese Ansicht wurde anatomisch 
durch die Untersuchung von Lubimoff (Virch. Arch. B. ö7) und 
von Magnan und Mierzejefsky {Areh. de physiol 1873) be- 
stätigt. 

Bei der Hysterie können alle Theile des Nervensystems er- 
kranken und daher auch alle Formen von Sprachstörung entstehen. 

Wir haben oben gesehen, dass Erweichung der gewöhnliche 
pathologische Process ist, welcher der Aphasie zu Grunde liegt, 
und dass Embolie und Thrombose diesem Processe gewöhnlich vor- 
hergehen, kein Wunder, dass bei einer grossen Anzahl von Fällen 
Klappenfehler gefunden werden, wie Dr. Jackson (L c.) nachge- 
wiesen hat. 

Wir wollen zunächst die Frage discutiren, wie es komme, dass 
mit der Fähigkeit zu sprechen, so häufig auch die zu schreiben 
etc. entfällt. 

Wenn die Aphasie auf Ausfallen der Sprachvorstellungen und 
die Agraphie auf Ausfallen der Schriftzeichenvorstellungen beruht, 
so beweist die Coincidenz, dass beide Centren anatomisch in eben 
so naher Beziehung stehen, wie physiologisch. 

Wir haben gesehen, dass beim sogenannten auf lähmungsartige 
Zustände der Coordinationscentren beruhenden Schreiberkrampf 
noch alle verwandten coordinirten Bewegungen, z. B. Ciavierspielen, 
Nähen, Stricken etc., ausnahmslos leiden. Bei diesen Fällen han- 
delt es sich noch dazu offenbar um keinen eclatanten pathologisch- 
anatomischen Process. Wir müssen also annehmen, dass dieselben 
Ganglienzellen in mannigfacher Combination zu den verschiedenen 
analogen coordinirten Bewegungen benützt werden. 

Diess ist bei den der Aphasie analogen Associationsstörungen 
nicht der Fall, denn die Aphasie ebenso wie die Agraphie kann 
isolirt vorkommen. 

Es bleibt also blos die Annahme übrig, dass die betreffenden 
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AenderuDgen in diesen Zellen bedingen die zweite Gruppe der 
Coordinationsstörungen mit welchen wir es hier zunächst zu 
thun haben und zu denen der sogenannte Schreiberkrampf 
und das Stottern gehören. 

Die Zellen, sowohl für die Association, als für die Goordina- 
tion der Bewegungen liegen, wie bereits hervorgehoben wurde, 
ausserhalb jener Bahn, auf welcher die Einzelnbewegungen zu 
Stande kommen, sonst gäbe es eben keine Associations- und Coor- 
dinationsstörung der Bewegung ohne Paralyse. 

Der Wille hat auf die Art des Zustandekommens der Coordi- 
nation überhaupt nur einen sehr beschränkten Einfluss ; er kann sie 
anregen und hemmen; er kann sie durch Einmischung von Einzeln- 
bewegungen alteriren und modificiren. Ist aber einmal eine coor- 
dinirte Bewegung so zu sagen in's Eigenthum des Willens überge- 
gangen, so ist der Reiz, den derselbe ausübt, nicht im Stande, die 
Intensität einzelner Muskelcontraction innerhalb der Combination 
von Muskelleistungen beliebig zu modificiren, i. e. wenn der Wille 
eine coordinirte Bewegung mit der normalen Intensität anregt, so 
kann er nicht auf einzelne Muskeln mit grösserer oder geringerer 
Intensität direct wirken, ohne dass zugleich die Intensität der ge- 
sammten coordinirten Bewegung alterirt wird.*) 

Wenn nun bei einer bereits eingeschulten Coordination in einer 
Gruppe der Zellen ein Zustand von erhöhter oder verminderter 
Reizbarkeit auftritt — z. B. in jenen Zellen, welche bei der Coor- 
dination zum Schreiben zunächst die Oppositionsmuskel des Dau- 
mens innerviren — so wird, beim gewohnten Willensreize, im er- 
steren Falle ein Krampf in den genannten Muskeln eintreten , im 
zweiten Falle eine Art von Coordinationsparalyse und die Feder 
wird (im ersten Falle) in der Hand des Schreibenden verdreht und 
ihr entwunden werden, oder sie entfällt ihm (im zweiten Falle). 

Das Stottern stellt eine Form von eigentlicher Coordina- 
tionsstörung der Sprache vor. Dieses Leiden kann bei intelligen- 
ten und willensstarken Individuen durch Sprech- und Athmungs- 
übungen zum grossen Theile gehoben werden. Das Wesent- 
liche des Heilverfahrens besteht darin, dass dem Kranken 
die einzelnen Momente der Respiration und Muskelcontractionen 
bei jeder Articulation genau in^s Bewusstsein gebracht werden, und 
dass er die nothwendigen Bewegungen der Zunge etc. mehr be- 
wusst und etwas exagerirt macht. Es handelt sich also wesentlich 
um eine neue Einschulung zur Coordination. Ob dieses Verfahren 

*) Es yerateht sich von selbst, dass das Bild durch Einschiebung isolir- 
ter, auf einzelne Muskeln gerichtete Willensreize alterirt werden kann. 
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auch beim Schreiberkrampfe je zum Ziele fUbrt, ist zwei 
Ich will hier bemerken, dass ich in einem Falle eine paral; 
Form des Stottems beobachtete, wo beim Versuche des Spi 
der ganze Coordinationsapparat versagte und keine Sput 
Krampfes zu beobachten war. Das Stottern ist gewöhnlic 
spastische Coordinationsstörung. Bei der prc^ressiven La 
der Gehimnerren beobachtet man kurze Zeit eine paretiscbe 
die aber bald in eigentliche Lähmung übergeht. Auf di< 
trotherapeutische Behandlung dieses Leidens kommen wir 1 
sprechung der progressiven Lähmung der Gehimnerven zuril 
Bezug auf das Stottern ist blos zu bemerken , dass sehr 
Paresis des Zwerchfelles vorhanden ist und diese ist Gegc 
der Elekti-otberapie. (Faradisation oder Galvanisation < 
pkrenicut.) 

Der Scbreiberkrampf und mit ihm der sogenanni 
vierspieler-, Strickerkrampf etc. cbarakterisiren sich dadurcl 
die bei den betreffenden Beschäftigungen in Anspruch genon 
Muskeln für gröbere Arbeiten die normale oder eine nicht i 
lieh geschwächte Leistungsfähigkeit entwickeln, bei der Coord 
jedoch zur genannten Beschäftigung nicht normal functionirf 
ist im Vorhinein zu bemerken, dass, wenn die iCoordinat 
eine einzelne feinere Beschäftigung gestört ist, dasselbe vo 
verwandten Beschäftigungen gilt, so dass der Kranke zwa 
zugsweise über die Störung bei der einen Art derselben, 
Schreiben, klagt, er abei auch nicht Ciavier spielen, nicht 
und eine weibliche Kranke auch nicht nähen, stricken etc 
Die Benennung nach einer bestimmten Beschäftigung hat 
keinen Sinn. Weiter ist zu bemerken, dass die Störung auc 
immer, sogar nicht in der Majorität der Fälle auf Krampf, e 
auf Coordinationsparesis beruht Man sieht daher das Unpi 
des alten Namens nach allen Riebtungen, und ich habe dah 
Namen: „coordinatorische Beschäftiguugsneurose 
geschlagen. Dieselbe tritt in drei Formen auf: 

1) Als paralytische. Die Krankeo fühlen sich, aus 
feineren Beschäftigungen, ganz oder nahezu ganz gesund, ui 
beim Schreiben z. B. wird der Arm matt, und entweder 
oder nach einiger Zeit des Arbeitens stellt sich ein Gefiihl 
ob die Hand Ideben bleiben würd^. Dabei tritt ein spani 
nicht intensiver Ermiidungsschmerz — meistens längs der 
Seite des Vorderarmes oder auch in einzelnen Schulterblatt!) 
— auf. Wenn die Patienten hochgradig ermüdet sind, fan, 
an zu zittern; sie schreiben dann ohne feinere Bewegungen 
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Fingern wesentlich mittelst solcher in der Schulter; die Schrift ist 
im Beginne gewöhnlich unschön; die Buchstaben werden dann im- 
mer grösser und mehr verrissen, ähnlich wie wenn man mit einem 
Stücke Holz schreibt. Manche Patienten dieser Gruppe schreiben 
noch schön, aber sie können die Feder nicht gehörig aufdrücken, 
so dass die Schrift blass erscheint, und jeder Buchstabe wird bei 
diesen Kranken gesondert geschrieben. 

Die zweite Form ist die tremorartige. Die Patienten 
zittern für gewöhnlich nicht, wohl aber sofort, so wie sie z. B. 
schreiben wollen. Die Schrift ist bei dieser Form wellenförmig. 

Die dritte Form ist die spastische. Bei derselben tritt in 
einzelnen Muskeln Krampf ein, welcher die Fortsetzung der Arbeit 
unmöglich macht, um so mehr, als sich ,der Zustand der ersten 
Form dazu gesellt. Diese Form geht während der Behandlung 
manchmal in die erste über oder tritt zu ihr hinzu. 

Das hervorragendste gemeinschaftliche Symptom aller drei For- 
men ist die grosse Erschöpfbarkeit des Coordinationsapparates , die 
sich durch leichte Ermüdung zu erkennen gibt. 

Dass das Leiden nicht so circumscript ist, als es auf den ersten 
Blick erscheint, geht daraus hervor, dass bei dem Versuche der 
Ki*anken, die rechte Hand durch die linke zu ersetzen, derselbe 
Zustand auch auf der anderen Seite häufig eintritt, und ferner, dass 
bei dem Versuche, andere Muskeln, z. B. jene des Schulterblattes, 
vicarirend für die gewöhnlich beschäftigten in Gebrauch zu ziehen, 
das Leiden sich auch in diesen bald einstellt. Ausserdem sind Er- 
scheinungen allgemeiner Erschöpfbarkeit bei dieser Erkrankung ge- 
wöhnlich, z. B. leichte Ermüdung beim Gehen, beim Singen etc. 

Die Fälle femer, welche als Theilerscheinung der Hysterie auf- 
treten, sind gewöhnlich mit grosser Mattigkeit im Arme, mit ste- 
chenden Schmerzen in demselben und mit sonstigen hysterischen 
Erscheinungen complicirt. Ein anderes häufiges Vorkommen nicht 
blos bei den hysterischen Fällen, sondern auch sonst bei allen drei 
Formen ist Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule — spontan und bei 
Druck — und selbst neuralgische Zustände in spinalen Nerven. 
Bei der zweiten Form ist oft ein leichtes Zittern, z. B. in den Bei- 
nen, vorhanden. Alle diese Verhältnisse sind für die Therapie und 
Differentialdiagnostik von Bedeutung. 

Die coordinatorischen Beschäftigungsneurosen sind von mannig- 
faltigen pathologischen Zuständen zu differenciren, die mit 
ihnen oft verwechselt werden. Die erste Form kann leicht mit be- 
ginnenden, progressiven Gehirn- und Rückenmarksaffectionen zu- 
sammengeworfen werden. Complicationen und der weitere Verlauf 
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§. 148. Beobachtung 216. 

Josef, G., 32 Jahre alt, Advocatiircoiieipient, konnte, nachdem er als 
pasaionirter Musiker — Ciavier- und Cellospieler — eine anstrengende Win- 
tercampagne mitgemacht hatte, seit April 1S62 nicht mehr schreiben und 
spielen, wobei sich ein Geluhl von Spannung und schmerzhafter Ermüdung 
in den musc. inteross. und an der Streckseite des Vorderarmes zeigte. Grö- 
bere Arbeiten konnte er ziemlich ungestört verrichten. Kühe, Dampf- und 
Douchebäder koimten das Uebel nicht heben und die Mattigkeit im Arm 
nahm so zu, dass er jetzt (Juni 1862 auch nicht mehr einen Stock ohne 
Beschwerden tragen konnte; früher waren auch Formicationen zugegen. In 
circa 20 Sitzungen — K. N. und R. M. — wurde der Kranke hergestellt und 
ist bis jetzt vollständig gesund geblieben. Die Keaction beim R. N. war 
vermindert. 

Beobachtung 217. 

Sebald, Josef, 56 Jahre alt, Beamter (zugewachsen am 2. April 1864), 
hat früher sehr schön geschrieben, jetzt ermüdet er sehr leicht; die Schrift- 
züge sind unrcgelmässig und fast jeder Buchstabe in einer anderen Richtimg 
gestellt; seit zehn Tagen beim Schreiben Schmerzen in den Fingergeleuken, 
die blos bei dieser Arbeit auftreten. Bei längerem Gehen stellt sich ein 
Gefühl von Ermüdung in dem Trapezius beiderseits ein. Reaction beim 
galvanischen R. N. rechts erhöht Eine kurze galvanische Behandlung mit 
R, X. — zehn Sitzungen — stellten den Kranken her. 

Beobachtung 218. 

Kovacz, Josef, 33 Jahre alt, Förster (Oppolz er 's Amb., zugew. am 
12. November 1S64), leidet seit sieben Jahren an zunehmender Schwäche 
beim Schreiben, ohne Krampf und mit ungestörter Kraft des Armes bei den 
gewöhnlichen Verrichtungen. Der Kranke ist fortwährend mit Schreiben 
beschäftigt und hat sich immer der Kielfedern bedient. Er schreibt bei 
seiner Aufnahme nur mehr einige Zeilen; die Schrift wird immer grösser und 
unregelmässiger und der Patient kann nicht weiter fortfahren. Er konnte 
nur sechs Wochen in Behandlung bleiben; als er abreiste, vermochte er 
einen vollen Bogen in einer Tour und die erste Hälfte sogar schön zu 
schreiben. 

Die Behandlung geschah mittelst galvanischer R. N. und R.-Wu. Bei 
der elektrischen Untersuchung niitt(.>lst R. N. zeigte sich die Reaction nf>r- 
loal; bei der Faradisation sah man im Beginne der Behandlung Zeichen der 
Erschöpfbarkeit, bei einer späteren Untersuchung war — in den Streckcmskeln 
des rechten Vorderarmes — die motorische imd sensible Reaction gegen den 
faradischen Strom vermindert. 

Beobachtung 219. 

Zaumster. Israel, 3S Jahre alt, Kaufmann aus Russland Oppolzer's 
Amb., zugewachsen am 25. August 1865), leidet seit einem Jahre beim 
Schreiben an immer zunehmender Ermüdung, so dass er jetzt blos mehr 
wenige Zeilen zu Stande bringt. Dabei stellt sich ein schmerzhaftes Gefühl 
der Ermüdung in der Streckseite des Vorderarmes mid etwas Zittern ein. 
Die Schrift wird immer grösser, unregelmässiger und verrissen. Der Patient 
leidet ausserdem an sjK)utanen Schmerzen an der Brustwirbelsäule und in 
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und es wird der symmetrische Willensreiz für beide Gehimbälften 
auf der kranken Seite geschwächt zur Peripherie kommen. Solcher 
Natur ist auch die mimische Störung, die man bei erhaltener oder 
wieder hergestellter Beweglichkeit der einzelnen Muskeln des Fa- 
dahs beobachtet, ferner das Doppeltsehen bei normaler Eiccursions- 
fähigkeit des Auges. 

§. 152. Scheinbare GoordinationsstÖrungen kommen 
mannigfach zu Stande. Am wichtigsten sind jene, bei welchen 
Muskeln in Contraction gerathen, die im normalen Zustande schein- 
bar keine Rolle bei einer bestimmten Bewegung spielen, so z. B. 
wenn Beugut^; eintritt, wenn der an den Extensoren gelähmte 
Kranke sich strecken will, femer wenn sich z. B. zur Beugebe- 
wegung im Hiiftgelenke unwillkührlich ein Auawärtsrollen hiuzuge- 
seilt etc. Es beruht diese Störung einerseits auf der physiolo- 
gischen Thatsache, dass bei jeder Bewegung die antagonistischen 
und eine Reihe anderer Muskeln in Spannung gerathen, und zwar - 
zur Erhaltung des Gleichgewichtes, zur Fixirung der Gelenke etc. 
Wenn nun der Kranke den gelähmten oder paretischen Muskel 
sehr stark innervirt, so werden auch die andern Muskeln, die bei 
der normalen Innervation blos in Spannung geratlien, durch den 
verstärkten Willensreiz in Contraction versetzt werden können. 
Dasselbe kann andererseits geschehen, wenn ein Muskel z. B. durch 
Zerrung eine Neigung zum Krampf hat. Es wird dann dieser 
Krampf auch eintreten können, wenn scheinbar bei einer intendir- 
ten Bewegung der Muskel nicht innervirt wird. Wenn z. B. der 
mtisc. sacrolumbalü durch Zerrung in einen zu Spasmen gene^ten 
Zustand geräth, so tritt oft schon bei isolirten Bewegungen im, 
Beine, z. B. bei Beugung der grossen Zehe, Krampf in demselben 
ein. In diese Gruppe gehören auch die Störungen der Goordination 
durch Anästhesie etc. 
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368 Vin. Theil. Reflexneuroßen. Verschiedene Formen derselben. 

Dass beim Tetanus jedesmal Circulationsstörung vorliege, ist 
wohl heute zweifellos und haben wir bereits früher die Bedin- 
gungen für das Zustandekommen desselben besprochen, Wir kön- 
nen also auch für den Tetanus aussprechen, derselbe beruhe wesent- 
lich auf reflectirter Circulationsstörung und das weitere Studium 
der Reflexkrämpfe dürfte diesen Satz verallgemeinem, lieber den 
Mechanismus reflectirter Neuralgien und Anästhesien liegt fast gar 
kein Material vor. 

§. 155. Die folgenden Beobachtungen enthalten meist trau- 
matische Fälle und sind nach mehreren Richtungen hin lehr- 
reich. Die Fälle der Kranken Müller und Eppel zeigen, wie 
sich Reflexneurosen überhaupt entwickeln, indem die Reflexeinwir- 
kung von der Reizstelle aus weit verbreitet ist, so dass der grösste 
Theil des Nervensystems in abnorme Erregung gerathen und die 
Reflexreizbarkeit allgemein erhöht sein kann, ohne dass functionelle 
Störungen eintreten, und es wird dadurch klar, dass es dann einer- 
seits nur eines kleinen Anstosses bedarf, um allgemeine Neurosen, 
z. B. Tetanus, zu erzeugen, und dass andererseits Erscheinungen 
blos in einzelnen Nervengebieten auftreten können. Denn da der 
Reiz auf das ganze Nervensystem wirken kann, selbst ohne dass es 
im Allgemeinen zu functionellen Störungen kommt, so ist es be- 
greiflich, dass es in anderen Fällen leicht in irgend einem entfern- 
ten Gebiete, wo ein pars minoris resistentiae vorhanden ist, eine in 
die Wahrnehmung tretende Veränderung sich einzustellen vermag. 

Andere Beobachtungen lassen uns eine reflectorische Beziehung 
zwischen Nervenverletzungen und Hyperästhesie und Steifigkeit 
selbst von solchen Gelenken erkennen, die nicht in directem ana- 
tomischen Verhältnisse mit diesen Nerven stehen. — Wir werden 
nämlich sehen, dass bei Verletzungen an Nervenästen, z. B. an 
einem Finger, in einer grossen Reihe von Gelenken entweder ein- 
fach Hyperästhesie oder eine solche combinirt mit Gelenksteifigkeit 
auftritt, ohne dass man einen fixen Verband wegen der Gelenk- 
steifigkeit beschuldigen könnte. Diese Fälle aber lehren uns die 
Bedeutung der Gelenksteifigkeit, die nach schweren Verletzungen, 
z. B. beim Bruche beider Vorderarmknochen , bei einer Verletzung 
am Ellbogengelenk etc., auftreten, besser würdigen. Sie beruhen 
gewiss nur zum Theile auf der durch den Verband aufgenöthigten 
Ruhe, sondern sind Folgen der Nervenverletzungen. 

Andere Beobachtungen machen auf ein Verhältniss aufinerk- 
sam, welches man bei grossen Operationen öfters sieht, wobei es 
sich offenbar um die Folgen einer Läsion von Nerven bei der Ope- 
ration oder selbst bei der Vernarbung handelt. Es sind diess 
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Empfindlichkeit ein; Druck auf die Phalangen der linken Hand, auf den 
Daumenballen und auf die Narbe sind besonders schmerzhaft und zur Her-' 
Yomifung von Reflexen geeignet Der Kranke schwitzt sehr stark in der af- 
ficirten Hand, leidet öfters an asthmatischen Anfallen; seit der Erkrankung 
tritt jeden siebenten Tag ein Krampfanfall im rechten Arm ein, wobei das 
Handgelenk anschwellen soll. Die rechte Pupille ist erweitert, reagirt jedoch 
gegen Licht sehr lebhaft. Die Reaction beim R N. zu allen Nerven beider 
oberen imd unteren Extremitäten erhöht. Die Behandlung (begonnen am 
2. Mai 1S65) wurde so eingeleitet, dass die Kette am n. radialis am Ober- 
arme und am empfindlichsten Punkte der Narbe geschlossen wurde, worauf 
sofort von vielen nahen und entfernten Punkten keine Reflexe mehr ausge- 
löst werden konnten. 

9/5. Vierte Sitzung. Von ganzen Parthicn des Körpers, z. B. der linken 
unteren Extremität, dem Gesichte, dem Cervical - und Axillar - Plexus etc., 
sind jetzt keine Reflexe mehr auszulösen. Gestern Krampf im rechten 
Biceps. 

15/5. In der linken Hand blos mehr die letzte Phalanx des zweiten 
Fingers empfindlich. 

21/5. Nur mehr von der letzten Phalanx des zweiten Fingers und — im 
geringen Grade — von der Narbe Reflexe auszulösen. 

Am 5 6. verliess der Kranke von seinen Lähmungen, Atrophien, erhöhter 
Empfindlichkeit und Reflexreizbarkeit ganz befreit, das Spital. Die Krämpfe 
waren ebenfalls seit 3 Wochen ausgeblieben. 

♦Beobachtung 232. 

Berghofer, Gustav, 8 Jahre alt, hatte vor 4 Wochen eine ohne be- 
kannte Ursache entstandene Geschwubt am rechten Daumen, woraus ein 
Abcess entstand, der geöffnet wurde. Zu dieser Zeit wurde der rechte Arm 
imd später alle Extremitäten steif. Bei der Untersuchung (am 8. Januar 
1866) war die passive Bewegung dieses Armes so schmerzhaft, dass fast gar 
keine ausführbar war. Ob die bestehende complete active Unbeweglichkeit 
auf Hyperästhesie der Gelenke oder mit auf Lähmung beruhte, konnte für 
den Moment nicht entschieden werden. Daumen gegen Druck empfindlich; 
Schmerzempfindlichkeit der Haut erhöht. Obere Brust- und Halswirbelsäule 
gegen Druck empfindlich. Behandlung durch R.-Wu., R. PI. und R. N. 

13/1. Passive Beweglichkeit normal; active beschränkt 

14/1. Alle activen Bewegungen werden ausgeführt, aber langsam und 
ohne Kraft. 

22/1. Jetzt begiimen Schmerzen in dem linken Arme , besonders im 
Schulter- und Ellbogengeleukc , in denen die active und passive Beweglich- 
keit beschränkt ist. Ein Theil der Hals - und oberen Brustwirbel , viele 
Punkte links von der Wirbelsäule, Plexus axill. und brachial, links gegen 
Druck empfindlich. Application von R.-Wu., worauf die Bewegungen sofort frei 
werden. 

10/2. Ziemlich normale Kraft der MnskeL Bald darauf geheilt ent- 
lassen.*) 



*) Circa 2 Jahre später trat Gonalgie links auf, welche der localen 
Behandlung widerstand, aber auf Galvanisation der Narbe (r!) dauernd ver- 
schwand. 
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Fortsatz des Hammers hyperämiscb. Die Grundtöne der Stimmgabel wer- 
den auf der kranken Seite besser, die Stimme auf 3*/^ Klafter gehört." (Dr. 
Politzer.) Elektro-muskuläre Contractilität theils aufgehoben, theils ver- 
mindert; elektro-muskuläre Sensibilität normal. Sechswöehentliche galva- 
nische und faradische Behandlung — wenig Besserung. ^Ob und wie das 
Ohrenleiden mit der Facialislähmung zusammenhing, konnte nicht eruirt 
werden.'; 

* Beobachtung 237. 

Tollmann, Magdalena, 52 Jahre alt, Wärterin V. Dumreicher's 
Ambulance}, hat vor 3 Monaten eine Verletzung an der Beugesehne an der 
ersten Phalanx des rechten Zeigefingers erlitten. Es trat Vereiterung ein, 
die Sehne wurde verkürzt und dadurch die Function dieses Fingers gestört. 
Ausserdem trat jedoch auch allmälig Kraftlosigkeit in der ganzen Hand und 
am Vorderarme und Schmerzhaftigkeit in sämmtlichen Phalangealgelenken 
ein, so dass auch die passive Bewegung sehr beschränkt war. Ausserdem 
war auch Schmerzhaftigkeit in der rechten Schulter vorhanden. Durch Fa- 
radisation der Beugemuäkeln am Vorderann und der Muskeln der Hand 
wurde die active und passive Beweglichkeit vollständig wieder hergestellt 
und die Schmerzen gehoben. 

* Beobachtung 238. 

Madame, ÄL, circa 40 Jahre alt (Ordin. Dr. £stermann\ verletzte sich 
(Anfangs October 1S05^ beim Platzen des Glascy linders einer Lampe, wel- 
cher während des Putzeus sprang, an der Beugeseite der ersten Phalanx des 
rechten Zeigeringers. Es trat sofort Anästhesie oberhalb dieser Stelle in der 
Badialhälfte des Fingers ein. Die Wunde heilte per primam uUeiitiomm 
und es entwickelte sich nach und nach Unbeweglichkeit der Hand imd der 
Finger dieser Seite. Bei der Untersuchung in einem Consilium mit Herrn 
Prof. V. Pitha zeigte sich fast «vollständige Gelenksteiiigkeit sänuntliclier 
Gelenke der Hand, inclusive des Carpusgelenkes, neben hochgradiger Atro- 
phie der Muskeln. Locale Galvanisation der Narbe durch 8 Tage — ccperi- 
menii caiufa — stellte einen Theil der activen und passiven Beweglichkeit 
her und ich schritt dann zur Faradisatiou der Muskeln des Vorderarmes 
und der Hand, welche im Beginne höchst empfindlich waren und nur gegen 
ausserordentlich starke Ströme notorisch reagirteu. In circa 90 Sitzungen 
wurde fast vollständige Heilung erzielt. Während der Behandlung zeigte es 
sich sehr oft, dass die active Beweglichkeit hinter der passiven weit zurück 
— also auch Panilyse zugegen war. 

Beobachtung 239. 

Eppel, Johann, 20 Jahre alt, Handschuhmacher (aufgen. 27,5. 18(>7), 
gibt an sich vor 3 Jahren in die linke Hand gestochen zu haben; es befin- 
det sich eine beiläufig 'l^,'*' lange Narbe unter dem Metacarpusphalangeal- 
gelenke des vierten Fingers, die sehr schmerzhaft ist. Der Kranke gibt an 
mcht arbeiten zu können wegen des Schmerzes, der sich an der Badialseite 
des vierten Fingers nach aufwärts zieht; die Haut über den Fingern sieht 
atrophisch aus; beim Drucke auf die Narbe tritt allgemeines Zucken ein und 
es zeigt sich, dass die Haut am ganzen Körper inclusive des Gesichtes ge- 
gen Druck sehr empfindlich ist, und dass man von allen diesen Stellen all- 
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§. 158. Es gibt wohl heute keine wichtigere Frage in der 
Medicin, als die des Einflusses des Nervensystems auf die Emäh- 
rungsvorgänge. 

Die Physiologie hat lange Zeit diesen Einfluss zurückgewiesen, 
weil ja Organismen ohne Nervensystem ähnliche Emährungsvor- 
gänge aufzuweisen haben, wie der höhere thierische, und weil 
Durchschneidung von Nerven und selbst der medulla spinalis beim 
Thiere keine palpablen Störungen der Ernährung erzeugen. Die 
Pathologen vernachlässigten die klinischen Erscheinungen, weil sie 
jahrelang in den Fesseln der Cellularpathologie steckten, imd als 
z. B. Remak den Zusammenhang von Neuritis mit Gelenksaffec- 
tionen behauptete, blieb er unverstanden. Nur allenfalls die Kera- 
tUü neuroparalytica und der Zoster bei Neuralgien beunruhigten 
das Gewissen Jener, welche von einem Einflüsse des Nervensystems 
auf Ernährung nichts wissen wollten. 

Die Versuche auf einfache Lähmung oder Reizzustand oder 
abwechselnden Beizungs- und Lähmungszustand der vasomotorischen 
Nervenstämme trophische Störungen zurückzufuhren, musste im 
Grossen und Ganzen als misslungen angesehen werden. Ein wei- 
teres Hindemiss für die Erkenntniss des Einflusses des Nerven- 
systems war der einseitige Standpunkt von dem die wichtigste £r- 



*) Vid. Charcot: Legons sur les mtUadies ilu syst. nerv. Land 2. Fase. 
Paris, 1872 und 1873. — Mougeot: Rech, sur quelques traubles de nutrition 
consecutijs aux äff, les ner/s. Paris, 1867. — Brown-Sequard: Le^. sur 
ies nerfs vasomot, Paris, 1872. — Eulenburg und Gut t mann: Die Path. 
des Sympathicus. Berlin, 1873. — Samuel: Die troph. Nerven. Leipzig, 
1860. 
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dieses und eine ungewöhnlich starke Beizung ruft eine so eingrei* 
fende Spaltung und Veränderung der Reaction hervor, dass dieses 
veränderte Gewebe leicht zu veränderter Attraction und veränder- 
ter Girculationsstörung führt , welche unter Umständen nicht blos 
einen veränderten Saftstrom in die präexistirenden Elemente, son- 
dern auch einen interstitiellen mit Einwanderung von Formelemen- 
ten hervorrufen wird. Andererseits reagirt jede Steigerung und 
Verminderung des Blutstromes physiologisch gesprochen, reizend 
auf das Gewebe, i. e. chemisch gesprochen spaltend und die 
Reaction verändernd. Es ist also mit jeder Girculationsstörung 
zugleich der parenchymatöse Beiz gegeben, der die einfache 
Girculationsstörung zur Entzündung steigert. Man wird einwenden, 
dass bei allen diesen Affectionen das Bindegewebe primär erkrankt. 
Ich habe das Irrthümliche dieser Annahme in der Einleitung nach- 
gewiesen. 

Ob auf irgend welche Weise das Bindegewebe durch einen 
Nervenreiz zu chemischen Veränderungen angeregt wird, und ob 
ein nervöser Mechanismus besteht, der bei Reizung des Bindege- 
webes reflectorisch auf die Girculation einwirkt, ist heute nicht zu 
entscheiden. Für alle epithelialen Gebilde ist wenigstens die Exi- 
stenz des zweiten Mechanismus zum grossen Theile anatomisch 
nachgewiesen. 

Wir Wolfen jetzt zur Schilderung jener Ernährungsstörungen 
übergehen, die gewöhnlich als vom Nervensysteme abhängig ge- 
schildert werden, und zwar zuerst die Ernährungsstörungen in den 
Muskeln in Betracht ziehen. 

§.159. Muskelatrophien kommen zunächst bei peripheren 
Affectionen motorischer Nerven vor. Sie werden am besten bei 
Trauma beobachtet, und als Trauma sind auch schwere Processe 
anzusehen, welche in der Umgebung eines Nerven vorkommen, 
z. B. Abscesse, Krebs etc. Als Zeichen trophischer Störung in den 
Muskeln beim Menschen kann das Sinken der farado-muskulären 
und das Steigen und erst spätere Sinken der galvano-muskulären 
Gontractilität angesehen werden. 

Bei Thieren hat man bei Resection der Nerven diese Erschei- 
nungen der Elektrodiagnostik und die Atrophie ausbleiben gesehen; 
es ist aber nach Gharcot diese Differenz darauf zurückzufüh- 
ren, dass es sich beim Menschen gewöhnlich um Quetschung han- 
delt, und die Versuche von Erb, ferner von Ziemssen und 
Weiss haben dargethan, dass bei Gontusion auch bei Thieren die- 
selben Erscheinungen existiren. Wenn beim Menschen ein Nerv 
wirklich durchschnitten wird, so dürften im Allgemeinen doch die 
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Zu den durch Nerveneinflüsse hervorgerufenen Ernährungs- 
störungen gehört unzweifelhaft auch das Oedema nervo sum. 
Ich habe schon früher (siehe Elektrotherapie Beobachtung 4, 
pag. 66) ein solches Oedem, das ganz mit den Charakteren eines 
neuralgischen Anfalles verläuft, beschrieben. Besonders lehrreich 
in dieser Beziehung sind die acut auftretenden Oedeme beim mor^ 
hu8 Basedowi und die Gelenksödeme bei Hysterisclieu. Hieher sind 
auch die leicht ödematösen Schwellungen bei den Anfällen von Tic 
douloureiix zu rechnen. 

Eine sehr interessante Erscheinung, die ich zu wiederholtem 
Male beobachtet, ist das Auftreten von Hämorrhagien nicht nur bei 
localer galvanischer Reizung, sondern auch bei Reizung der Ner- 
venstämme im Gebiete dieser Nerven sowohl bei Hemiplegien, als 
bei Tabes. 
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